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Si  la  méthode  facilite  l'étude  de  toutes 
les  sciences , on  peut  dire  qu’elle  est  ab- 
solument nécessaire  dans  celle  de  l’Ana- 
tomie, dont  les  objets,  très-multipliés, 
ont  entr’eux  un  grand  nombre  de  rapports 
essentiels  à connaître.  Mais  toutes  les 
méthodes,  ne  sont  pas  également  bonnes; 
Celle  de  M.  Desault  réunit  les  avantages 
d’être  claire , simple , de  soulager  la  mé- 
moire , de  mettre  entre  les  idé'es  cètte 
liaison  qui  fait  que-  la  précédente  rappelle 
toujours  celle  qui  doit  suivre  ; enfin  elle 
grave  profondément  l’image  des  objets 

qu’on  a sous  les  yeux.  C’est  à ces  avan- 

« 

tages , peut-être  autant  qu’au  zèle  infa- 
tigable du  maître-,  qu’on  doit  attribuer 
les  progrès  rapides  de-  ses  élèves-,  la  fa- 
cilité avec  laquelle  ils  déploient  leurs 


coniioissances , et  les  succès  qu’ils  obtien- 
nent dans  tous  les  concours. 

!» 

Mais  il  manquait  un  traité  rédigé  sui- 
vant'^ cette  méthode.  Dans  leurs  cours 
d’Ostéologie  sur-tout , les  élèves  en  sen- 
taient le  besoin  lorsqu’ils  voulaient  étu- 
dier chez  eux  ce  qu’ils  venaient  d’en- 
tendre dans  les  leçons  et  les  répétitions. 
Parrni  les  Traités  qu’ils  avaient  entre  les 
mains-,  les  uns  les  fatiguaient  par  une 
extrême^  diffusion  , les  autres  n’étaient 
que  des  abrégées jnsuffisans,  et  aucun  ne 

À ■ 

présentait  cette  méthode,  qu’il  leur  impor- 
tait d’apprendre.  Il  restait  la  ressource  des 

s 

mÿiuscrits  ; mais  sans  parler  de  la.diffi- 
(Culté  de  se  les  procurer,  ils  étaient  pour 
la  plupart  incorrects , et  après  avoir  perdu 
deux  ou  trois  mois  à les  copier,  souvent 
il  fallait  renoncer. à leur  usage. 
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C’est  d’après  ces  considérations,  et  à 
la  sollicitation  de  plusieurs  élèves  , que 
je  me  suis  décidé  à faire  imprimer  cet 
ouvrage.  Le  seul  changement  que  je  me 
sois  permis  dans  la  méthode  de  M.  Der 
sault , a été  de  séparer  l’Ostéologie  sèche , 
del’Ostéologie  fraîche,  qui  paraîtra  bien-r 
tôt  sous  la  forme  d’un  petit  Supplément. 
J’ai  cru  que  cette  division , que  l’on  doit 
éviter  dans  les  leçons , deviendrait  , en 
disséquant , plus  commode  aux  élèves  qui 
renvoient  pour  l’ordinaire  l’étude  des 
ligamens  à la  fin  de  leurs  travaux  ana- 
tomiques. D’ailleurs , il  sera  très-aisé  à 
ceux  qui  préféreront  la  réunion,  de  ces 
deux  parties  de  l’Ostéologle , de  rap- 
porter à l’article  des  connexions  de  cha- 
que os,  celui  des  ligamens  qui  lui  appar- 
tiennent. 
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Mes  vœux  seront  remplis , si  cet  ôu~ 
vrage  est  utile  à mes  condisciples.  Je  prie 
ceux  qui  partagent  l’intérêt  que  je  prends 
à leur  instruction,  dé  ine  communiquer 
ks  observations  qu’ils  pourront  faire  sur 
les  améliorations  dont  ils  le  croiront  sus- 
ceptible. 

' ' ' ‘ ■ 

P.  S.  On  trouvera  quelques  fautes  ty- 

pographiques  qui  ne  changent  point  le 

t 

sens.  J’invite  seulement  les  élèves  à cor- 
riger celles  qui  sont  indiquées  dans  Ter- 
rata  , avant  que  de  se  servir  de  rouvrage. 
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D’OSTÉOLOGIE. 


L’o  STÉOLOGiE,  à proprement  parler, 
n’est  que  la  science  des  os  ; mais , dans  une 
acception  plus  étendue  , elle  doit  être  définie, 
la  partie  de  l’Anatomie  qui  traite  des  os  , des 
cartilages  , des  ligamens  , des  prétendues 
glandes  synoviales  et  de  la  synovie. 

Les  os  sont  les  parties  les  plus  dures , les  plus 
solides  du  cc  rps , celles  c]ui  soutiennent  les 
parties  molles  , et  qui  servent  de  léviers  dans 
les  différentes  fonctions.  Leur  assemblage 
régulier  forme  le  squelette  que  l’on  distingue, 
à raison  des  liens  qui  assujettissent  les  os  : en 
squmette  naturel  , dans  lequel  ils  sont  unis 
par  leurs  propres  ligamens  , et  en  squelette 
artificiel , dans  lequel  ils  sont  unis  par  des 
fiisdefer  ou  de  laiton;  à raison  de  l’âge: 
en  squelette  d’embrion,  de  fœtus,  d’enlaut, 
d’adulte  et  de  vieillard  ; à raison  du  sexe  : 
en  squelette  d’homme , et  en  squelette  de 
femme  ; à raison  de  la  manière  d’étre  des  os  : 
en  squelette  sec  , dans -lequel  ils  sont  dessé- 
chés et  dépouillés  de  toutes  les  parties  mol- 
les , et  en  squelette  frais  , dans  lequel  les  os 
nouvellement  décharnés  sont  encore  revêtus 
de  leurs  ligamens. 
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Quoique  l’iitHité  de  l’OstéoIogie  soit  géné- 
ralement reconnue  , il  est  cependant  à pro- 
pos d’indiquer  ses  rapports  avec  les  difle- 
rentes  parties  de  l’art  de  guérir  ; et  je  vais 
d’abord  examiner  si  elle  est  nécessaire  pour 
apprendre  la  Physiologie  , qui  a pour  objet 
les  fonctions  du  corps  humain.  Il  faut  dis- 
tinguer dans  ces  fonctions,  leurs  phénomènes 
et  leur  mécanisme  : les  phénomènes  des  fonc- 
tions sont  tous  les  changemens  qui  se  passent 
sur  l’habitude  du  corps  , pendant  qu’elles 
s’exécutent  ; leur  mécanisme  est  le  jeu  com- 
biné des  diverses  parties  qui  constituent  les 
organes  auxquels  les  fonctions  appartiennent. 
D’après  ces  définitions,  il  est  très -aisé  de 
résoudre  la  question.  En  effet  , quand  la 
bouche  s’ouvre  dans  la  mastication,  on  peut, 
sans  avoir  appris  l’Ostéologie , voir  la  mâ- 
choire inférieure  s’abaisser  beaucoup  , la 
^ ‘ peu,  et  une  petite 


porter  en  avant.  On  peut  voir  , quand  la 
bouche  se  ferme  , cette  même  saillie  se  porter 
en  arrière , la  mâchoire  inférieure  s’élever, 
et  la  supérieure  s’abaisser.  Il  est  encore  inu- 
tile de  connaître  l’Ostéologie  , pour  voir  que , 
dans  l’inspiration,  la  pf)itrine  se  dilate,  et 
que  , dans  l’expiration  , elle  se  resserre. 

hlais  si  Ton  n’a  pas  appris  quelle  espèce  de 
levier  forme  la  mâchoire  iuférieure,  coni- 
ment  elle  est  articulée  avec  Tos  temporal , 
et  quelles  puissances  la  font  mouvoir,  on  ne 
pfvurra  jamais  expliquer  le  mécanisme  de  la 
mastication.  Si  l’on  ignore  que  chaque  coté 


conduit  auditif,  se 
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de  la  poitrine  est  formé  de  douze  côtes  arti- 
culées en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale , 
et  en  devant  avec  le  sternum  ; si  l’on  ignore 
la  forme  et  la  différente  mobilité  de  ces  lé- 
viers  , à quelle  distance  du  point  d’appui 
s’applique  l’action  dés  puissances  motrices , 
on  ne  pourra  pas  expliquer  pourquoi,  dans 
l'inspiration  , toutes  les  côtes  s’élèvent  ; pour- 
quoi , en  s’élevant , les  côtes  droites  s’éloi- 
gnent des  gauches  ; pourquoi  toutes  celles 
d’un  côté  s’éloignent  en  meme  temps  les  unes 
des  autres  ; pourquoi  le  sternum  s’élève  en 
totalité , et  sa  partie  inférieure  se  porte  en 
devant.  On  ne  pourra  pas  expliquer  pourquoi 
les  phénomènes  contraires  ont  lieu  dans  l’ex- 

Îûration.  Il  faut  donc  conclure  que  l’Ostéo- 
ogie  est  inutile  pour  connaître  les  phéno- 
mènes des  fonctions  du  corps  humain  ; mais 
qu’elle  est  absolument  nécessaire  pour  en 
expliquer  le  mécanisme.  Il  en  est  de  ces  fonc- 
tions , comme  des  mouvemens  d’une  montre  : 
tout  le  monde  voit  les  deux  aiguilles  , en  tour- 
nant sur  le  cadran , indiquer  successivement 
les  heures  et  les  minutes  ; tout  le  monde  en- 
tend le  bruit  du  balancier  ; mais  il  n’y  a que 
ceux  qui  connaissent  les  roues  , les  ressorts 
et  les  autres  pièces  de  l'intérieur  , c[ui  puis- 
sent expliquer  des  mouvemens  aussi  ré- 
guliers. 

L’Ostéologie  n'est  pas  nécessaire  pour  con- 
naître les  maladies  qui  ne  se  manifestent  que 
par  leurs  symptômes  , et  dont  la  nature  est 
inconnue  : telles  que  le  ramollissement  des 
os  dans  le  rachitis  ; leur  friabilité  dans  les 
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affections  cancéreuses.  Mais  on  ne  connaîtra 
jamais  une  fracture  , si  i’on  ignore  que , dans 
l’état  naturel , il  y avait  continuité  dans  l’en- 
droit où  elle  existe  ; on  ne  connaîtra  jamais 
une  iuxation  sans  le  secours  de  TOstéologie  , 
qui  apprend  le.rapport  des  laces  articulaires  , 
la  conlormation  naturelle  des  membres  , etc. 

C’est  sur-tout  dans  le  traitement  des  mala- 
dies des  os  , que  cette  partie  de  l’Anatomie 
devient  nécessaire.  En  effet,  si,  quand  il  s’a- 
git de  réduire  une  fracture,  on  n'a  aucune 
idée  de  la  longueur  et  de  la  forme  de  l’os  frac- 
turé ; si  l’on  ne  connaît  pas  les  endroits  par 
où  il  donne  attaclie  aux  muscles,  les  rapports 
que  les  parties  externes  ont  entre  elles  , com- 
ment • appliquera  - 1 - on  avec  avantage  les 
puissances  extensives  et  contr’extensives  ? 
comment  rendra-t-en  à cet  os  sa  forme  natu- 
relle ? comment  choisira-t-on  l’appareil  le 
plus'  convenable  pour  en  tenir  les  bouts 
affrontés  ? 

L’Ostéologie  est  la  base  clés  autres  con- 
naissances anatomic|ues  ^ Comme  les  os  sont 
la  base  de  toutes  les  parties  du  corps  humain; 
et  c[uand  on  l’a  bien  étudiée  , on  apprend 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  la  Myologie, 
l’Angéïologie  , la  Névrologie  et  laSplanchno- 
iogie  ; ce  qui  est  prouvé  par  une  expérience 
journalière. 

La  meilleure  marche  à suivre  dans  cette 
étude , consiste  à préparer  les  parties  , pour 
les  rendre  apparentes  , à s’en  former  fimage , 
et  aies  décrire  soi-méme. 

Quand  on  veut  préparer  les  os  , il  faut 
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d’abord  choisir  les  cadavresles  plus  convena- 
bles ; et  ce  choix  dépend  des  objets  cju’on  veut 
voir.  Par  exemple  , si  dans  la  conformation 
externe  des  os,  on  veut  examiner  leur  noni' 
bre , il  faut  avoir  plusieurs  sujets  de  différens 
âges  : par  ce  moyen  , on  apprendra  que  dans 
renfance  , où  plusieurs  pièces  qui  doivent 
bientôt  se  réunir^  sont  encore  séparées  , les 
os  sont  plus  nombreux  que  dans  l’âge  adulte. 
On  apprendra  que  , dans  la  vieillesse  le 
nombre  des  os  diminue  encore,  parce  que 
j)lusieurs  se  soudent  avec  les  os  voisins. 

Pour  étudier  la  figure  des  os  et  leurs  par- 
ties externes,  il  faut  avoir  le  cadavre  d’uu 
adulte.  Chez  les  enfans  , les  éminences  et  les 
cavités  ne  sont  pas  assez  apparentes;  chez  les 
vieillards  au  contraire,  ces  parties  sont  trop 
prononcées  ; d’ailleurs  , il  se  folrme  souvent 
sur  les  os  des  vieillards  , des  concrétions  os- 
seuses qu’on  pourrait  prendre  pour  des  émi- 
nences naturelles.  Mais  comme  pour  traiter 
les  maladies  des  enfans  et  des  vieillards  , il 
faut  aussi  connaître  l’état  des  os  dans  ces 
sujets  , il  est  à propos , en  étudiant  le  sque  • 
lette  d’un  adulte , de  voir  et  d’exprimer  les 
différences  qui  se  rencontrent  dans  tous  les 
âges. 

Lorsqu’on  se  propose  de  conserver  les  os  , 
il  faut  rejetter  les  cadavres  chargés  de  graisse 
et  ceux  des  sujets  morts  subitement  ; parce 
qu’après  en  avoir  blanchi  les  os  , on  a le 
désagrément  de  les  voir  bientôt  reprendre  une 
couleur  jaune , par  la  transudation  du  suc 
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médlLillaire  qu’ils  conservent  en  abondance. 
Il  faut  éviter  aussi  les  cadavres  des  sujets 
affectés  du  vice  cancéreux  , ou  d’un  autre 
vice  qui  se  serait  porté  sur  les  os  : dans  ce 
cas , leur  substance  compacte  dont  la  densité 
est  altérée , ne  tarde  pas  à se  détruire.  Les 
cadavres  des  femmes  sont  aussi  bons  que 
ceux  des  hommes  ; mais  les  meilleurs , dans 
les  deux  sexes  , sont  ceux  des  sujets  maigres, 
infiltrés  , morts  d’une  longue  maladie  qui  les 
a épuisés  de  graisse  , de  moelle , de  suc  mé- 
dullaire, et  de  la  partie  rouge  du  sang  : les 
os  de  ces  sujets  se  blanchissent  facilement, 
€t  ne  reprennent  point  la  couleur  désagréable 
dont  je  viens  de  parler. 

Le  choix  du  cadavre  étant  fait  , on  dé- 
pouillera les  os  des  parties  molles  qui  les 
entourent,  ayant  soin  de  laisser  le  périoste, 
et  meme  un  peu  de  ch^iir.  Ensuite,  si  on 
veut  les  avoir  jgromptement  , on  les  fera 
bouillir  dans  l’eau,  pendant  cinq  à six  heures 
ou  jusqu’à  ce  que  les  parties  tendineuses  et 
ligamenteuses  se  détachent  facilement.  Mnis 
pour  les  avoir  plus  blancs  , il  faut  les  laisser 
tremper^  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans 
Teau  chaude,  qu’on 'aura  soin  de  changer 
dè:.  qu’elle  sera  colorée.  Après  quoi , on  les 
macérera  pendant  plusieurs  mois  'dans  unè 
eau  pure  qui  contiendra  peu  de  sélénite  ; 
puis  dans  cette  meme  eau,  dans  laquelle  on 
aura  dissous  un  peu  de  savon  ou  d’alkali 
fixe.  Cette  macération  est  plus  prompte  en 
été  , plus  lente  en  hiver  ; plus  prompte  si 
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l’eau  est  rarement  renouvellée  ; plus  longue 
si  on  la  renouvelle  plus  souvent , mais  les  os 
en  sont  plus  blancs. 

Après  que  les  os  auront  été  suffisamment 
macérés  , on  les  ratissera  légèrement , pour 
' enlever  le  reste  des  parties  molles  ; on  les 
ifottera  avec  un  linge  grossier  , on  les  la- 
vera dans  l’eau  Iraichc  et  ôn  les  fera  seclier. 
Pour  les  avoir  de  lapins  grande  blancheur  pos- 
sible 5 on  les  exposera  encore  pendant  long- 
temps sur  l’herbe  ou  sur  un  toit  à l’abri  de 
la  fumée.  Enfin  , on  les  enduira  d’une  cou- 
che de  vernis.  Telle  est  la  bonne  manière 
de  préparer  les  os  destinés  à monter  un 
squelette , et  dont  on  veut  étudier  la  con- 
formation externe. 

Se  propose-t-on  d’étudier  la  structure  des 
os  ? Ilfautavoir  des  pièces  différemment  pré- 
parées , suivant  les  objets  qu’on  veut  voir. 
Gn  peut , en  sciant  quelques  os  pris  sur  des 
sujets  de  différens  âges  , ei^miner  leur  cou- 
leur , leur  épaisseur  et  leur  densité.  On  peut 
voir  les  trois  substances  qui  entrent  dans 
leur  composition  , en  sciant  également  plu- 
sieurs os  en  différens  sens  , et  sur-tout  des 
os  longs  , suivant  leur  longueur , et  en  agi- 
tant pendant  quelque  temps  les  pièces  dans 
d’eau  chaude  qui  liquéfie  la  moelle.  Ce  der- 
nier procédé  sert  encore  k rendre  apparenlex 
la  grande  cavité  interne,  les  cavités  moyennes 
et  la  membrane  médullaire  qui  les  tapisse. 
Quand  on  veut  voiries  conduits  nourriciers 
des  os  , on  doit  choisir  ceux  d'un  jeune  sujet 
cil  ils  sont  très-grands  ; quand  on  veut  exa 
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rainer  leurs  vaisseaux,  il  faut  pousser  de 
ricticcoile  colorée  dans  les  troncs  voisins  d’où 
ils  parteiîi.  On  peut  encore  pour  le  même 
objet , faire  cbaulfer  un  petit  cadavre  entier  ; 
rinjecter  avec  de  la  colle  de  gaiid , colorée 
avec  du  vermillon  ; dépouiller  les  os  des  parties 
molles  ; ensuite  les  macérer  pendant  quelque 
temps  dans  l’acide  nitreux  affoibli,  pour  leur 
enlever  une  partie  de  leur  terre:  ce  qui  les 
réduit  dans  un  état  cartilagineux  et  transpa- 
rent qui  rend  leur  système  vasculeux  très-sensi- 
ble. Pourvoir  leur  périoste  , il  farit  enlever  les 
parties  molles  qui  le  recouvrent^,  etl’onrend 
ainsisaface  externe  apparente  ; ensuite  on  le 
détacîie  de  f os  , pour  examiner  sa  face  interne, 
et  voir  dans  quels  endroits  elle  est  plus  adhé- 
rente. Eniin  , pour  voir  les  lames  des  os  , 
leurs  fibres  et  les  élérnens  qui  entrent  dans 
leur  composition  , il  hiut  employer  des 
moyens  que  j’indiquerai  quand  il  en  sera 
temps.  ^ 

Veut-on  é^dier  leur  développement  ? Il 
fautsl^examiner  surrembrion,  sur  des  fœtus 
à difï^^ns  termes  de  la  grossesse , sur  fen- 
fant  q^  vijent  de  naître,  sur  des  enfans  plus 
I.S  adolescens  , les  adultes  et  les 
vieillardsf^^Eç  un  mot , il  faut  les  examiner 
dans  tousl^^  âges  , pour  découvrir  les  cliaii- 
^.gemens  qu’ils  ne  cessent  de  subir  ; change- 
niens  qui  non-seulement  sont  très-curieux 
à observer,  mais  qui  servent  encore  quel- 
quefois à tirer  des  inductionsdans  la  pratique 
la  Cliirurgie.  | 

Lorsqu’on  étudie  les  connexions  des  os  > 
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il  suffît  d’avoir  des  pièces  sèches  pour  voir 
les  faces  articulaires  , et  leur  rapport  j mais 
il  faut  avoir  des  pièces  fraîches  pour  exa- 
miner les  cartilages  , les  ligamens  , les  pré- 
tendues glandes  synoviales  , et  la  synovie. 

Quant  aux  propriétés  des  os , il  yen  a rpie 
l’on  peut  étudier  sur  le  cadavre  , telle  cst^ieur 
élasticité  ; mais  pour  leur  sensibilité  , il  faut 
avoir  recours  aux  expériences  pratitpiées  sur 
les  animaux  vivans,  et  aux  observations  faites 
sur  les  malades. 

Les  partjcs  étant  ainsi  préparées  , il  faut 
travailler  à s’en  former  l'image.  Il  ne  suffit 
pas  pour  cela , de  les  regarder  pendant  l'ong'i» 
temps  ; tant  qu’on  les  verrait  sans  intérêt  , 
on  n’en  prendrait  aucune  idée.  Les  fossoyeurs 
voient  tous  les  jours  un  grand  nombre  d’os%  ' 
sans  apprendre  rOstéologie.  Il  faut  que  l’élève 
désireux  de  son  instruction , assis^te  assidu- 
ment  aux  leçons  et  aux  répélitions  , où  des 
personnes  instruites  fIxeron'^s?>ii  attention 
sur  ce  qu’il  doit  connaîtie.  ^ faut  ensuite 
qu  étant  de  retour  chez  lui , il  étudie  çe  qu’on 
lui  aura  démontré  , ayant  soin  de  ne  jamais 
lire  une  description , sans  avoir  l’qK|^t  deva.nt 
les  yeux. 

Il  faut  encore  , et  ce  précejife  est  très- 
important  , qu’il  décrive  lui-rnéme  les  objets 
^ qu  d aura  étudiés  : par  ce  moyen  , ses  idées 
^ prendront  plus  de  consistance , et  il  s’hajDi- 
tuera  à les  exprimer.  D’ailleurs , cette  tâche 
qu’il  se  sefa  imposée,  augmentera  la  nécessité 
d'étudier  avec  atteiifion. 

Il  est  necessaire  qu  il  adopte  , pour  ces  des- 
criptions , une  marche  dont  il  ne  s’écs^rte 
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jamais.  La  plus  naturelle  , celle  q^ui  soulage 
le  plus  la  mémoire  , qui  met  le  plus  à l'abri 
des  omissions  ; celle  , en  un  mot , qu’une 
expérience  incontestable  a prouvé  être  la 
plus  avantageuse  , est  la  méthode  de  M.  De- 
sault , qui  consiste  à examiner  dans  les  os , 
leur  conformation  externe  , leur  structure 
interne  , leur  développement  , leurs  con- 
nexions, leurs  propriétés,  leurs  usages  et  leur 
état  pathologique. 

C’est  la  méthode  que  je  suivrai  dans  ce 
ti’aité;  et , pour  éviter  les  répétitions  inutiles  , 
je  vais  commencer  par  exposer  tout  ce  que 
les  os  ont  de  commun  entre  eux  ; afinde  ne 
p>as  être  obligé  d’en  faire  mention  dans  la 
description  de  chaque  os  en  particulier. 


DELA  CONFORMATION  EXTERNE 

- ]^ES  OS. 

I sA  conformation  externe  des  os  comprend 
lear  nom,  leur  nombre,  leur  position,  leur 
■grandeur  , leur  figure , leur  direction  et  leurs 
pai'ties  externes  ; en  un  mot,  toiU  ce  qu’on 
pemt  apercevoir  sur  les  os,  sans  les  diviser  ni 
les!  décomposer  ; mais  en  les  dépouillant  seu- 
lement des  parties  molles  qui  les  entourent. 

D U N b M E S OS. 

Il  y a des  os  qui  tirent  leur  nom  de  Fauteur 
qui  les  décrivit  le  premier  : tels  sont  les  os 
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wormiens.  Il  y en  a qui  tirent  leur  nom  de 
leur  position  : tels  sont  l’os  frontal , l’os  occi-* 
pital , les  os  propres  du  nez.  Quelques-uns  , 
de  leur  grandeur  : tels  sont  le  grand  os  du 
carpe  , les  osselets  deTouie.  Quelques  autres  , 
de  leur  figure  : tels  que  l’osunguis  , le  vomer , 
le  scaphoïde  , les  cunéiformes.  Il  en  est  qui 
tirent  leur  nom  de  leurs  parties  externes  : 
tel  est  l’os  cribleux.  D’autres  enfin  de  leurs 
usages  ; par  exemple , les  pariétaux  qui  ont 
été  ainsi  nommés  , parce  qu’ils  forment,  en 
grande  partie  , les  parois  du  crâne  ; par 
exemple  encore  , l’os  delà  cuisse  , qui  a reçu 
le  nom  de  fémur^  parce  qu’il  porte  le  poids 
du  tronc. 

DU  NOMBRE  DES  OS. 

Pour  soulager  la  mémoire  , dans  Fénumé- 
ration  des  os , on  divise  le  squelette  en  tête  , 
en  tronc  et  en  extrémités. 

La  tête  se  subdivise  en  crâne  et  en  face. 
Dans  le  crâne  on  trouve  en-devant  le  co- 
ronal,  en  arriére  l’occipital,  en  haut  et  sur 
les  côtés  les  deux  pariétaux  , en  bas  et 
sur  les  côtés  les  deux  temporaux , en  bas  et 
dans  le  milieu  le  sphénoïde  , plus  en-devant 
lethmoïde,  et  dans  les  sutures  ordinaire- 
ment quelques  os  wormiens.  On  compte  en- 
core parmi  les  os  du  crâne  , les  quatre 
osselets  de  1 ouïe  , qui  sont  l’enclume , le 
marteau  , 1 étrier  et  l’os  lenticulaire  ou  or- 
biculaire. 

La  face  a été  encore  subdivisée  en  ma- 
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clioire supérieure  et  en  mâchoire  inf'érieure. 
Lam^lchoire  supérieure  est  formée  en  c;rande 
partie  par  les  deux  os  maxillaires  , devant 
l’apophyse  montante  desquels  on  trouve  les 
deux  os  propres  du  nez  ; derrière  ces  apo- 
physes , les  deux  os  unguis  ; derrière  le  corps 
des  os  maxillaires  , les  deux  os  palatins  ; au 
côté  externe  de  ce  meme  corps  , les  deux  os 
de  la  pommette  ; à son  côté  interne  , les  deux 
cornets  inférieurs  des  fosses  nasales  ; au- 
dessus  de  l’apophyse  paîaiine  des  os  maxil- 
laires, le  vomer  ; au-dessous  du  bord  alvéo- 
lain  , les  seize  dentés  supérieures  , dont  huit 
droites  et  huit  gauches.  Les  dents  de  chaque 
côté  ont  été  divisées  en  incisives  , en  canine 
et  en  molaires.  Il  y a de  chaque  côi  é deux 
dents  incisives  , que  l’on  distingue  par  leur 
nom  numérique  , en  coinptaat  de  dedans  en 
dehors,  en  première  et  en  seconde  ; ou  bien, 
par  leur  grandeur  , en  grande  et  en  petite. 
Il  n’y  a cju’une  dent  canine  de  chaque  côté. 
Il  y a cinqdents  molaires,dôhtdeux  petite^  et 
trois  grandes:  elles  sont  toutes  distinguées  par 
leur  nom  nnmérique  en  comptant  de  devant 
en  arrière.  La  dernière  dent  molaire  a été  aussi 
nommée  la  dent  de  sagesse.  On  peut  encore 
compter,  parmi  les  os  de  la  mâchoire  supé- 
rieure , les  deux  cornets  de  Herrin  ; quoiqu’ils 
ne  soient  que  des  appendices  du  sphéiaoïde. 

La  mâchoire  inférieure  est  composée  de 
l’os  c[ui  porte  ce  nom  , et  des  seize  dents  in- 
férieures qui  sont  distinguées  comme  les 
supérieures,  excepté  que  la  première  dent 
incisive  inférieure  est  la  petite.  On  rapporte 
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encore  l’os  hyoïde  à la  mâchoire  inférieure. 

Le  tronc  se  divise  en  partie  commune  et 
en  parties  propres.  La  partie  commune  du 
tronc  est  la  colonne  vertébrale  , composée 
de  vingt-cpiatre  vertèbres  , qui  sont  distin- 
iïuées  parleur  nom  numérique,  en  comptant 
de  haut  en  bas  , en  première,  seconde,  troi- 
sième , etc.  Les  vertèbres  ont  été- divisées  en 
cervicales , en  dorsales  et  en  lombaires.  Les 
vertèbres  cervicales  sont  au  nombre  de  sept, 
distinguées  par  leur  nom  numérique  , en 
comptant  de  haut  en  bas.  La  première  se 
nomme  encore  l’atlas  , la  seconde  axis  ou 
odontoïde  , et  la  septième  prominente.  Les 
vertèbres  dorsales  sont  au  nombre  de  douze  ; 
les  lombaires  au  nombre  de  cinq  , et  dans  , 
chaque  classe,  elles  se  distinguent  par  leur 
nom  numérique , en  comptant  de  haut  en  bas. 

Les  parties  propres  du  tronc  sont  la  poi- 
trine et  le  bassin.  La  poitrine  est  formée  en 
arrière  par  les  vertèbres  dorsales  dont  j’ai 
déjà  parlé  , en  devant  par  le  sternum  , et  sur 
les  côtés  ordinairementpar  vingt-quatre  côtes 
dont  douze  pour  le  côté  droit  , et  douze 
pour  le  côté  gauche.  Les  côtes  de  chaque 
côté  ont  été  encore  distinguées  en  vraies  , 
qui  , par  leurs  cartilages  , vont  aboutir  au 
sternum  , et  sont  au  nombre  de  sept  ; et  en 
fausses, dont  les  cartilages  n’aboutissent  point 
au  sternum  , et  qui  sont  au  nombre  de  cinq. 
Les  unes  et  les  autres  se  distinguent  par 
leur  nom  numérique , en  comptant  de  haut 
en  bas.  Les  deux  dernières  fausses  côtes  ont 
encore  été  nommées  côtes  flottantes.  * 
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L’autre  partie  propre  du  tronc  est  le  bnssin  ’ 
dans  lequel  on  trouve  en  arrière  et  en  haut , 
l’os  sacrum  ; en  arriére  et  en  bas  , le  coccix  j 
sur  les  côtés  et  en  devant  ^ les  deux  os 
des  hanches. 

Les  extrémités  sont  au  nombre  dei^üatre, 
dont  deux  supérieures  et  deux  inférieures.  Les 
deux  extrémités  supérieures  ont  été  distin- 
guées en  droite  et  en  gauci  e;  et  chacune 
d’elles  divisée  en  épaule , en  bras  , en  avant- 
bras  , et  en  main. 

L’épaule  est  formée  en  devant  par  la  cla- 
vicule , en  arriére  par  l’omoplatte. 

Le  bras  est  formé  par  riiumérus. 

L’avant-bras  est  composé  en  dedans , de 
Los  du  coude;  en  dehors  , du  rayon. 

La  main  a été  subdivisée  en  carpe  , en  mé- 
tacaqoe  , et  en  doigts. 

Le  carpe  est  formé  de  deux  rangées  d’os 
cjw’on  distingue  par  leur  nom  numérique  en 
comptant  de  haut  en  bas , en  première  et  en 
seconde  ; ou  par  leur  position  , en  supérieure 
et  en  inférieure  ; ou  bien  à raison  des  parties 
que  ces  rangées  avoisinent , en  brachiale  et 
en  digitale.  La  première  rangée  est  composée 
de  quatre  os  distingués  par  leur  nom  numé- 
rique 5 en  comptant  de  deîiors  en  dedans. 
On  a encore  nommé  le  premier,  l’os  scaphoïde 
ou  naviculaire  ; le  second,  l’os  lunaire  ou 
semi-lunaire  ; le  troisième  , l’os  pyramidal  ou 
cunéiforme;  et  le  cjuatrième  , l’os  pisiforme 
ou  l’os  hors  de  rang.  La  seconde  rangée  est 
formée  aussi  de  cjuatre  os  distingués  par  leur 
nom  numérique,  en  comptant  de  dehors  en 
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dedans'  , et  dont  le  premier  se  nomme 
encore  los  trapèze,  ou  le  grand  os  à plu- 
sieurs angles  ; le  second , Tos  trapëzoïde  ou 
le  petit  os  à plusieurs  angles  ; le  troisième , 
l’os  le  grand  , ou  l’os  à tête  ; et  le  quatrième  , 
l’os  unStdrme  ou  crocliu. 

Le  métacarpe  est  formé  de  cinq  os  qu’on 
distingue  parleur  nom  numérique  , en  comp- 
tant de  dehors  en  dedans  ^ en  premier  , 
second  , etc.  ou  parles  noms  des  doigts  qu’ils 
soutiennent  , en  os  du  métacarpe  correspon- 
dant au  pouce  , au  doigt  indicateur  , etc. 
Quelques  Anatomistes  n’admettent  que  quatre 
os  dans  le  métacarpe  , regardant  le  premier 
comme  une  phalange  du  pouce  ; mais  , par 
sa  situation  et  par  sa  forme  , cet  os  ressem- 
ble bien  plus  à ceux  du  métacarpe , qu'aux 
phalanges  des  doigts  . 

Les  doigts  sont  au  nombre  de  cinq,  distin- 
gués par  leur  nom  numérique , en  comptant 
de  dehors  en  dedans.  Le  premier  se  nomme 
encore  le  pouce  ; le  second  , le  doigt  indi- 
cateur ; le  troisième  , le  doigt  du  milieu  ; le 
quatrième  , le  doigt  annulaire  , et  le  cin- 
quième , le  doigt  auriculaire  ou  le  petit  doigt. 
Chaque  doigt  est  composé  de  trois  phalanges  , 
excepté  le  pouce  qui  n’en  a que  deux.  Ces 
phalanges  ont  été  distinguées  par  leur  nom 
numérique  , en  comptant  de  haut  en  bas  , 
en  première  , seconde  et  troisième  ; et  dans 
le  pouce  en  première  et  seconde.  Les  pha- 
langes ont  été  distinguées  aussi  à raison  de  leur 
position,  en  supérieure  , moyenne  et  infé- 
rieure pet  dans  le  pouce  en  supérieure  et  in- 
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féneure  ; ou  bien  à raison  de  ieur  gnmdeiir , 
en  grande  , moyenne  et  petite  ; et  dans  le 
pouce  en  grande  et  petite. 

Les  extrémités  inTérieures  ont  été  distin- 
guées , de  meme  que  les  supérieures  , en 
droite  et  en  gauclie , et  cliacune  d’elles  divisée 
en  cuisse,  en  genou  , en  jambe  et  en  pied. 

La  cuisse  est  formée  par  le  fémur. 

Le  genou  , par  la  rotule. 

La  jambe  , par  le  tibia  en  devant  et  en 
dedans,  et  par  le  péroné  en  arrière  et  en. 
dfdiors. 

Le  pied  a été  divisé  en  tarse  , en  métatarse 
et  en  orteils.  Le  tarse  est  formé  en  haut  par 
l’astragai  ; en  bas  et  en  arrière , par  le  calca- 
néum ; dans  le  milieu  et  en  dedans  , par  le 
scaphoïde  ; en  devant  et  en  dehors  , 'par  le 
cuboïde  ; eu  devant  et  en  dedans  , par  les 
trois  cunéiformes  , qu’on  distingue  par  leur 
nom  numérique , en  comptant  de  dedans  en 
dehors  , en  premier , second  et  troisième  ; et 
non  pas  à raison  de  leur  grandeur  en  grand, 
ïnoyen  et  petit  ; ni  à raison  de  leur  position  , 
en  externe,  moyen  et  interne;  parce  que  ces 
dénominations  pourraient  induire  en  erreur, 
en  faisant  prendre  le  moyen  en  grandeur  , 
pour  le  moyen  en  position  et  vice  versa. 

Le  métatarse  est  formé  de  cinq  os  , qu’on 
distingue  par  leur  nom  numérique,  en  comp- 
tant de  dedans  en  dehors. 

Les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq , distin- 
gués par  leur  nom  numérique , en  comptant 
de  dedans  en  dehors.  Le  premier  se  nomme 
encore  le  gros  orteil , et  le  cinquième  le  petit  ; 
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les  autres  n’ont  point  reçu  de  nom  particu- 
lier. Chaque  orteil  est  composé  de  trois  pha- 
langes , excepté  le  premier , qui  n’en  a que 
deux.  On  les  distingue  par  leur  nom  numé- 
rique , en  procédant  de  derrière  en  devant , 
en  première,  seconde  et  troisième  ; et  dans  le 
gros  orteil  , en  première  et  seconde  ; ou  à 
raison  de  leur  posiiion  , en  postérieure  , 
moyenne  et  antérieure  ; et  dans  le  gros  or- 
teil, en  postérieure  et  antérieure;  ou  bien  à 
raison  de  leur  grandeur , en  grande  , moyenne 
et  petite  ; et  dans  le  premier  orteil , en  grande 
et  petite. 

Il  faut  ajouter  aux  os  dont  je  viens  de  faire 
l’énumération , les  os  sésainoïdes  , dont  l’exis’^ 
tence  n’est  pas  constante  ; mais  que  l’on 
trouve  ordinairement  devant  l’extrémité  infé- 
rieure du  premier , et  meme  de  quelques 
autres  os  du  métacarpe  , derrière  les  condyles 
du  fémur  au-dessous  de  l’os  cuboïde  , au- 
dessous  de  l’extrémité  antérieure  du  premier 
et  de  quelques  autres  os  du  métatarse  , et 
meme  dans  d’autres  endroits. 

Tel  est  le  nombre  des  os  , dans  l’érat  d’ossi- 
fication parfaite  ; mais  nous  verrons  , en  exa- 
minant leur  développement , que  fâge  pro- 
duit beaucoup  de  variations  dans  ce  nombre. 

/}£  LA  POSITION  DES  OS. 

i 

Cette  position  varie  dans  les  différons  ani- 
maux qui  en  sont  pourvus.  Il  y en  a chez 
lesquels  la  charpente  osseuse  est  placée  à 
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l’extérieur  : tels  sont  les  limaçons  à coquille  9 
les  huîtres , etc.  Il  y en  a chez  lesquels  ils 
sont  placés  à 1 intérieur^  où  ils  forment  des 
cavités  et  des  léviers  de  différentes  espèces  : 
les  volatils,  les  poissons,  les  quadrupèdes  et 
l’homme  nous  en  fournissent  des  exemples. 
Dans  quelques-uns,  les  os  sont  placés  à 
l’extérieur  et  à l’intérieur  , comme  clans  la 
tortue.  Mais  dans  la  classe  des  reptiles  , on 
en  trouve  , tels  cjue  les  vers , qui  sont  entière- 
ment dépourvus  cfos  : ceux-ci  destinés  par 
la  nature  à ramper  continuellement  , s’ap- 
puyent  sur  le  sol  par  tous  les  points  de  leur 
corps,  et  n’ont  pas  besoin  de  charpente  os- 


seuse , pour 


se  teinr  érigés. 


Parmi  les  os  du  corps  humain  , les  uns 
sont  placés  superiiciellement  : tels  que  les 
côtes  , le  tibia,  etc.  : ils  sont  les  plus  intéres- 
sans  à connaître.  Les  autres  sont  situés  pro- 
fondément , comme  fethmoïde.  Les  uns  sont 
situés  à la  tête , les  autres  au  tronc  , les  autres 
enfin  aux  extrémités.  11  y en  a c[iii  sont  placés 
au-dessus  ou  au-dessous  des  autres  , à leur 
côté  interne  , à leur  côté  externe  , etc.  : ce 
qui  a fait  distinguer  deux  espèces  de  posi- 
tion , l’une  générale  ou  absolue,  dans  laquelle 
on  considère  un  os  par  rapport  à la  totalité 
du  membre  aucpiel  il  appartient  : par  exem- 
ple , lorsqu’on  dit  c|ue  le  coronal  est  situé  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tête  ; 
et  l’autre  particulière  ou  relative  , dans 
lacpielle  on  considère  un  os  relativement  à 
ceux  crui  l’avoisinent  : comme  lorscfii’on  dit 
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que  le  coronal  est  situé  devant  les  pariétaux  , 
au-dessus  des  os  propres  du  nez . des  os 
maxillaires , des  os  unguis  , etc. 

Mais  la  signification  de  ces  mots  , au-des- 
sus , au-dessous  , devanl: , derrière  ^ au  coté 
externe^  etc.  varierait  suivant  la  situation  du 
squelette  , si  Ton  ne  partait  pas  de  quelques 
données  constantes.  Aussi,  lorsque  les  au- 
teurs n’ont  pas  établi  ces  données  , on  lorsque 
l’élève  ne  les  connaît  pas  , il  lui  arrive  sou- 
vent de  ne  pas  comprendre  une  description 
anatomique,  ou  la  description  du  manuel 
d’une  opération.  Pour  éviter  cet  inconvé- 
nient, je  suppose  que  le  squelette,  ou  le 
cadavre  , est  entouré  de  sept  plans  qui  servi 
ront  à déterminer  d’une  manière  invariable 
la  situation  respective  des  parties.  Parmi  ces 
plans  , l’im  répond  au  - dessus  de  la  tête  , 
c’est  le  plan  supérieur  ; un  second  répond  à 
la  plante  des  pieds  , c’est  le  plan  inférieur  ; 
un  troisième  s’étend  depuis  la  face  jusqu’aux 
orteils  , c’est  le  plan  antérieur  ; un  quatrième^, 
depuis  focciput  ^’usqu’aux  talons  \ c’est  le 

f)lan  postérieur  ; un  cinquième  règne  tout  le 
ong  du  côté  droit , c’est  le  plan  latéral  ou 
externe  droit;  un  sixième,  tout  le  long  du 
côté  gauche  , c’est  le  plan  latéral  ou  externe 
gauche  ; un  septième  enfin. , nommé-  plan 
mitoyen  ou  interne , est  censé  diviser  le  ca- 
davre en  deux  portions  égales  , en  passant 
entre  les  deux  extrémités  inférieures. 

D’après  la  supposition  de  ces  sept  plans, 
on  déterminera  facilement  la  signification 
des  mots  supérieur  inférieur  etc.  En  effet 
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toutes  les  fois  qu’un  os  sera  placé  plus  prés 
du  plan  supérieur,  qu’un  autre  , on  dira  qu’il 
est  au-dessus  de  ce  second  os  ; quand  il  sera 
placé  plus  près  du  plan  imrérieur , on  dira 
qu’il  est  au-dessous  ; plus  près  du  plan  anté- 
rieur , on  dira  qu’il  est  devant  lui  ; plus  près 
du  plan  postérieur^  on  dira  quil  est  der- 
rière lui  ; plus  près  du  plan  mitoyen,  on  dira 
qui!  est  à son  coté  interne  ; enfin  plus  près 
des  plans  latéraux  , on  dira  qui!  est  à son 
coté  externe.  Je  vais  citer  un  exemple  pour 
rendre  la  chose  plus  sensible.  On  dit  que  les 
os  maxillaires  sont  situés  au-dessous  du  co- 
ronal , des  os  unguis  , de  l’ethmoïde  et  du 
voilier  , parce  qu  ils  sont  plus  près  du  plan 
inférieur.  On  dit  qu’ils  sont  situés  au-dessus 
des  dents  , parce  qu’ils  sont  plus  près  du 
plan  supérieur.  On  dit  qu’ils  sont  placés 
derrière  les  os  propres  du  nez  , parce  quils 
sont  plus  près  du  plan  postérieur  ; devant 
les  os  du  palais  , parce  qu’ils  sont  plus 
près  du  plan  antérieur  ; au  côté  interne 
des  os  de  la  pommette  , parce  quils  sont 
plus  près  du  plan  mitoyen  ou  interne  ; 
et  au  côté  externe  des  cornets  inférieuis  des 
fosses  nasales  , parce  qu’ils  sont  plus  prés  deS 
plans  latéraux  ou  externes.  Quelque  situation 
que  l’on  donne  au  cadavre,  le  sens  de  ces 
dénominations  ne  varie  jamais  , parce  qu’onle 
suppose  toujours  entouré  des  sept  plans  qui 
conserventles  mêmes  rapports  avec  les  parties. 

On  établir  encore  une  autre  donnée,  pour 
déterminer  le  sens  de  ces  mots  interne  et 
externe  dans  la  description  des  parties  qui 
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forment  des  cavités  : ou  leur  suppose  un 
point  central  , et  l’on  nomme  iiiierne  tout 
ce  cpii  regarde  ce  point,  et  externe  tout  ce 
(jiü  lui  est  opposé.  C’est  ainsi  qu’on  a consi- 
déré une  face  externe  et  une  face  interne  au 
crâne  , à restomac  , à la  vessie  etc.  Dans  les 
parties  qui  forment  une  espèce  de  canal  , on 
suppose  un  axe  iongitndinal , et  l’on  donne 
le  nom  d’interne  à ce  qui  se  rapproche  de  cet 
axe  , et  le  nom  d’externe  à ce  qui  s’en  éloi- 
gne. C’est  ainsi  qu’on  a distingué  en  externe 
et  en  interne,  les  deux  faces  de  la  poitrine, 
du  bassin  , du  pharinx,  des  intestins  etc. 

Dans  la  description  d’un  os  , l’élève  doit, 
autant  qu’il  est  possible  , ne  jamais  expri- 
mer sa  position  absolue  , sans  jeter  les 

Î-eux  sur  un  squelette  , pour  la  voir  et  s’en 
)ien  former  l’image  ; il  doit  aussi , en  expri- 
mant la  position  relative  , articuler  les  diffé- 
rens  os  , à mesure  qu’il  en  parle. 

DE  LA  GRANDEUR  DES  OS. 

La  grandeur  des  os  résulte  de  Téteudue  de 
leurs  trois  dimensions.  Pour  la  désigner,  on  a 
rangélesosen  cinq  classes,  en  les  distinguant 
par  les  épithètes  de  très  ■'grands  ^ de  grands  , 
demoyens  , de  petits  exde  très-petits.  La  classe 
des  os  très-grands , comprend  le  fémur,  letibia, 
les  os  des  hanches  ; celle  des  grands  os  , com- 
prend fhumérus  , le  radius  , le  cubitus  , le 
péroné  ; celle  des  os  moyens , le  coronal , l’oc- 
cipital , les  pariétaux  , les  temporaux  , les 
vertèbres  , le  sternum  f,  les  côtes  , c{uelques 
os  du  tarse;  celle  despetits  os  , l’ethmoïde , 
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le  vomer  , les  cornets  inférieiirs  du  nez  , 
los  hyoïde,  étalés  osselets  de  1 orne. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  , que  ces 
cinq  épitliétesr donnent  f idée  des  différentes 
grandeurs  des  os  ; en  effet;,  depuis  le  fémur 
([iii  est  le  plus  grand  de  tous  , jusqu’à  l’os 
lenticulaire  qui  est  le  plus  petit,  il  existe  une 
gradation  qu’elles  ne  peuvent  pas  expri- 
mer. Cependant  il  est  nécessaire  que  l’élève 
employé  ces  dénominations  , parce  qu’elles 
ie  forcent  à- considérer  la  grandeur  de  clia- 
cfue  os  en  particulier , et  à s’en  former  fimage. 

On  distingue  dans  les  os  une  grandeur  ab- 
solue  qu’on  détermine,  en  les  comparant  à 
des  mesures  connues , comme  au  pied  de  roi , 
au  pouce,  à la  ligne  ; et  une  grandeur  relative 
qui  se  désigne  pai'  la  comparaison  de  deux 
ou  de  plusieurs  os  entre  eux.  Leur  grandeur 
absolue  varie  dans  les  différons  âges  , dans 
les  deux  sexes  , et  suivant  la  manière  de  vivre. 
On  peut  dire  en  général  que  cette  grandeur 
est  en  raison  directe  de  fâge  ; cependant  il 
y a des  exceptions  à faire  : par  exemple  , 
les  deux  os  maxillaires  et  la  mâchoire  infé- 
rieure diminuent  d’étendue  chez  les  vieillards  , 
lorsque  leurs  dents  étant  tombées  , les  deux 
bords  alvéolaires  viennent  à s’affaisser  et  à 
s’user.  Les  os  sont  plus  grands  chez  l’homme, 
que  chez  la  femme  ; plus  grands  chez  les 
perscrines  qui  font  beaucoup  d’exercice  , . 
que  chez  celles  qui  mènent  une  vie  oisive. 
La  grandeur  relative  des  os  varie  aussi  dans 
les  différensâges , suivant  la  taille  des  sujets  , 
et  suivant  l’exercice  que  l’on  a donné  aux 
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différens  membres.  Pendant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse , les  extrémités  inférieures  se 
développant  très-lentement,  on  voit  les  os 
de  la  tête  très -grands , relativement  à ceux 
de  ces  extrémités  ; mais  à mesure  que  le 
fœtus  approche  du  terme  de  la  naissance , 
on  observe  la  disposition  contraire.  Chez  les 
sujets  d’une  haute  stature  , la  grandeur  des 
os  de  la  tète , considérée  ^relatoemerit  à la 
^grandeur  des  autres  , est  considérable 
que  chez  les  sujets  d’une  petite  taille.  Lors- 
qu’on a beaucoup  exercé  certains  membres  , 
les  os  qui  entrent  dans  leur  composition  ^ sont 
très-grands  , par  rapport  à ceux  des  autres 
parties. 

DE  LA  F1GUB.E  DES  OS, 

La  figure  des  os  est  la  disposition  qu’ont 
entre  elles  les  différentes  parties  de  leur  sur- 
face. Plusieurs  Anatomistes  ont  voulu  la  dé- 
terminer , en  comparant  les  os  à d’autres 
corps.  Par  exemple;,  ils  ont  dit  que  le  coronal 
ressemblait  à une  coquille  de  pèlerin  , le 
sphénoïde  à une  chauve  - souris  dont  les 
ailes  seraient  étendues  , la  mâchoire  infé- 
rieure à un  fer  à cheval  , le  corps  des 
vertèbres  à un  talon  de  soulier.  Mais 
ces  comparaisons  sont  souvent  inutiles  , 
parce  que  l’élève  n’en  connaît  pas  les  deux 
termes  ; et  toujours  nuisibles  , en  ce  (-ue  , 
la  ressemblancen’étant pas  exacte  , elles  font 
naître  de  fausses  idées.  Il  vaut  mieux  déter- 
miner la  ligure  des  os  , d’après  leur  parité 
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ou  dispnrité , d’après  leurs  trois  dimensionf 
et  d’après  le  nombre  et  l’arrangement  de 
leurs  Faces  , de  leurs  bords  et  de  leurs  angles. 
Je  m’rxnlû|ue. 

Je  dis  t[iie  la  figure  des  os  doit  se  déter- 
miner (V 'près  leur  parité  ou  disparité.  H y a 
des  os  (jui  sont  pairs,  c est-a-dire  , au  nombre 
de  deux,  tels  tjue  les  pariétaux,  les  tem- 
j)oraux  , etc.  i . dans  c|uel  sens  c|u  on  les  sup- 
pose divisés  , les  deux  parties  qui  résultent 
de  cette  division,  sont  toujours  dissemblables, 
et  ce  n’est  qu’en  rassemblant  les  deux  os, 
qu’on  peut  obtenir  une  symétrie  ; on  peut 
donc  , en  les  considérant  séparément , dire 
qu’ils  sont  irréguliers.  Ils  occupent  toujours 
les  parties  latérales  du  squelette.  Il  y en  a 
d autres  qui  sont  impairs  , tels  que  lecoronal , 
l’occipital  ^ etc.  : ceux-ci  divisés  dans  un 
certain  sens  , fournissent  toujours  deux 
parties  qui  se  ressemblent , par  exemple  : en 
divisant  le  coronal  dans  son  milieu  et  de 
haut  en  bas  , on  obtient  deux  parties  dont 
chacune  présente  une  bosse  frontale  , une 
moitié  de  bosse  nasale  , une  arcade  sourci- 
lière , etc.  ; on  peut  donc  dire  que  ces  os 
sont  syuié triques  ou  réguliers.  Ils  occupent 
constamment  la  partie  moyenne  du  corps. 

Il  ne  faut  pas  s'imaginer  que  ces  déiiomi- 
itations  de  symétrique  , tV irrégulier  soient 
inutiles  dans  l'étude  de  1 Ostéologie , comme 
l’ont  voulu  suggérer  quelques  personnes  que 
la  jalousie  porte  à critiquer  la  méthode  des 
grands  maîtres.  En  effet , si  ces  mots  ne 
liint  naître  l’idée  d’aucun  objet  en  particu- 
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lier,  ils  apprennent  au  moins  à l’élève,  que 
dans  les  os  symétriques  , toutes  les  parties 
d’un  côté  ressemblent  a celles  de  l’autre  , et 
que  par  conséquent  il  lui  suffit  d étudier  un 
des  deux  côtés  de  ces  os,  pour  les  connaître 
en  totalité.  Ils  lui  apprennent  que  dans  les 
os  irréguliers  , il  existe  une  disposition  con- 
traire. 

Je  dis  ensuite  que  la  figure  des  os  se  dé- 
termine d après  leurs  trois  dimensions  : savoir, 
leur  longueur  , leur  largeur  et  leur  épaisseur. 
Lorsque  ces  trois  dimensions  sont  égales  ou 
à'peu  près  égales  dans'  un  os  , on  dit  que 
c’est  un  os  court  : tels  sont  retbmoïde  , les  os 
maxillaires  , les  vertèbres  , les  os  du  carpe  , 
les  os  du  tarse,  etc.  Mais  , lorsque  dans  un 
os  court , quelques-unes  de  ses  dimensions 
sont  sensiblement  plus  grandes  que  les  autres , 
on  l’énonce  par  un  correctif;  par  exemple  , 
on  dit  : Le  calcanéinn  est  un  os  court;  et  l'on 
ajoute  aussitôt  : mais  un  peu  alongé  de 
derrière  et  decaiit  ^ en  un  peu  aplati  trans- 
versalement. Lorsque  dans  un  os  , la  longueur 
surpasse  de  beaucoup  les  deux  autres  dimen- 
sions , on  le  nomme  os  long  : tels  sont  le 
fémur,  le  tibia  , etc.  Lorsque  la  longueur  et 
la  largeur  sont  plus  considérables  que  l’épais- 
seur , on  dit  que  c’est  un  os  plat  : tels  sont 
le  coronal  , les  pariétaux,  etc.  Quelquefois 
la  Ion  gueur  est  considérable , et  la  la  rgeur 
1 emporte  un  peu  sur  l’épaisseur  , alo  rs  on 
dit  : que  c’est  un  os  alongé  dans  tel  sens 
mais  un  peu  aplati  dans  tel  autre  : telle, 
«ont  les  côtes.  , s 


26 


r n » 

J.  Il  A I T E 

Je  dis  enfin  que  la  figure  des  os  se  tire 
du  nombre  et  de  rarrangement  de  leurs 
laces  , de  leurs  bords  et  de  leurs  angles. 
D abord  , de  leurs  faces  : c’est  ainsi  qu’un 
os  court  qui  n’aurait  qu’une  seule  face 
dont  tous  les  points  seraient  également  dis- 
tans du  centre  , se  nommerait  os  sphérique  ; 
mais  il  n’en  existe  aucun  de  cette  forme.  Lors- 
qu un  os  court  est  environné  de  deux  faces 
disposées  comme  celles  d’un  pois  , on  le 
nomme  pisiiorme  : tel  est  le  quatrième  os 
de  la  première  rangée  du  carpe.  Lorsqu’il  est 
environné  de  deux  laces  disposées  à peu  prés 
comme  celles  d’un©  nacelle  , on  le  nomme 
scaphoïde  ou  iiaviculaire  : tel  est  le  premier 
os  de  la  première  rangée  du  carpe.  Lorsqu’il 
est  environné  de  cinq  faces  disposées  comme 
celles  d un  coin  ou  d’une  pyramide  ^ on  le 
nomme  cunéiforme  ou  pyramidal  : tel  est  le 
troisième  os  de  la  première  rangée  du  carpe. 
Lorsqu’il  est  environné  de  six  faces  qui  sont 
ri’égale  grandeur  , on  dit  q'fil  est  cubique: 
tel  est  à peu  près  l’ethmoïde.  Lorsqu’un  os 
long  n’a  qu’une  seule  face  dont  tous  les  points 
sont  également  distans  de  l’axe  , on  dit  qu’il 
est  cylindrique  ; mais  il  n’y^  a aucun  os  qui 
ait  cette  figure , excepté  cependant  le  fémur 
qui  faffecte  un  peu  dans  sa  partie  moyenne. 
Lorsqu’un  os  long  présente  deux  faces  dont 
l’une  est  convexe  suivant  sa  longueur  , et 
l’autre  concave  , on  dit  qu’il  est  alongé  , 
aplati  et  recourbé  dans  tel  sens  ; telles  sont 
les  cotes.  Lonjue  de  ces  deux  faces  fune 
est  presque  plate , et  l’autre  convexe  trans- 
versalement , on  dit  que  i’os  est  demi-cylin- 
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drique  dans  sa  circonférence  : telles  sont  les 
phalanges., Lorsqu’un  os  long  présente  trois 
Faces  disposées  comme  celles  d’un  prisme , 
on  dit  qu’il  est  prismatique  ou  triangulaire  : 
tels  sont  les  deux  os  de  l’avant-bras.  Lors- 
qu’un os  plat  a ses  deux  faces  planes , on 
dit  simplement  qu’il  est  aplati  dans  tel  sens: 
tel  est  le  vomer  qui  est  aplati  transversale- 
ment. Si  de  ces  deux  faces  , l’une  est  très- 
concave,  et  l’autre  très-convexe  , on  dit  qu’il 
est  aplati  dans  tel  sens  , et  recourbé  en  forme 
de  portion  de  calotte  de  sphère  : tels  sont 
les  pariétaux. 

Du  nombre  et  de  l’arrangement  des  bords. 
Lorsqu’un  os  plat  a deux  bords  convexes  , 
de  la  même  longueur  , et  qui  vont  se  réunir 
à ses  extrémités  , on  dit  qu’il  est  elliptique  : 
tels  sont  les  cornets  inférieurs  des  fosses 
nasales.  Lorsqu’un  os  plat  présente  deux 
bords  dont  l’un  est  droit  , et  l’autre  demi- 
circulaire  , on  dit  que  c’est  un  os  demi-circu- 
laire : tel  est  le  coronal.  S’il  offre  trois  bords 
comme  Tomoplate  , on  dit  qu’il  est  trian- 
gulaire. S’il  en  offre  quatre , comme  les  paidé- 
taux , on  dit  qu’il  est  quadrilataire.  Si  deux 
de  ces  bords  sont  plus  grands  que  les  deux 
autres  et  que  tous  se  réunissent , en  formant 
des  angles  droits  , on  dit  que  l’os  est  paral- 
lélogramme : tels  sont  à peu  près  les  os 
propres  du  nez. 

Du  nombre  et  de  la  disposition  des  angles. 
Lorsqu’un  os  plat  offre  trois  angles  , comme 
l’omoplate  , on  dit  qu’il  est  triangulaire. 
Lorsqu’il  en  offre  quatre  , on  dit  qu’il  est 
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quadrangulaire.  Si  ces  quatre  angles  sont 
droits  , et  que  les  quatre  bords  dont  ils  résul- 
tent , soient'  de  même  longueur , on  dit  que 
l’os  est  carré  : tels  sont  à peu  près  les  parié-^ 
taux.  Mais  lorsque  les  quatre  bords  sont 
parallèles  entreux,  et  qu’ils  se  réunissent  en 
formant  deux  angles  aigus  et  deux  angles 
obtus , on  dit  que  l’os  est  rhomboïde  ou 
losange  : tel  est  l’occipitaL 

Je  vais  , d’après  ces  règles  . déterminer  la 
ligure  de  quelques  os.  Le  coronal  est  , à 
raison  de  sa  disparité  , iinos  symétrique  ou 
régulier  ; 2».  à raison  du  nombre  et  de  la 
disposition  de  ses  faces  , aplati  de  devant  - 
en  arrière  , et  recourbé  dans  le  même  sens  ^ 
en  forme  de  portion  de  calotte  de  sphère  , 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ; aplati  de 
bas  en  haut , et  recourbé  en  arrière  dans  son 
quart  inférieur  ; 3^.  à raison  du  nombre  et  de 
la  disposition  de  ses  bords  , demi  - circulaire 
dans  sa  circonférence.  L’ethmoïde  est  symé- 
trique , court  et  cubir{ue  , mais  un  peu  alongé 
de  derrière  en  devant.  Le  fémur  est  irrégu- 
lier , alongé  de  haut  en  oas  , presque  cylin- 
drique dans  sa  partie  moyenne,  arrondi  dans 
son  extrémité  supérieure  qui  est  recourbee  eti 
dedans  , et  quadrilataire  dans  linlérieure  qui 
est  recourbée  en  arrière. 

DE  LA  DIRECTION  DES  OS. 

Les  os  qui  entrent  dans  la  composition 
du  sauolette  , aflèctent  trois  directions:  l’une 
horizord^^^  ou  parallèle  au  plan  supérieur 
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OU  bien  à riiiférienr  : telle  est  à peu  près  la 
direct.cn  des  pljalanges  des  orteils  ; rautre 
\enicale  ou  parallèle  au  plan  mitoyen  : 
Gomnie  celle  des  humérus,  des  os  de  l’avant- 
bras  , etc.  ; la  troisième  enfin,  quiesJ:  la  direc- 
tion oblique,  n’est  parallèle  à aucun  de  ces 
plans:  telle  est  celle  des  côtes,  du  sternum, etc. 

Les  Anatomistes  ne  s’accordent  pas  tou- 
jours dans  la  détermination  de  l’obliquité 
des  os  : -par  exemple  , les  uns  disent  que 
le  sternum  est  incliné  en  bas  ^ les  autres 
disent  qu’il  est  incliné  en  haut.  Cette  diffé- 
rence dans  le  langage  anatomique  est  ridi- 
cule , et  capable  de  jeter  de  la  confusion 
dans  les  idées  des  élèves.  On  peut  éviter  cet 
inconvénient  , en  établissant  les  données 
suivantes.  Il  faut  supposer  que  des  deux  plans 
entre  lesquels  un  os  est  silué  obliquement , 
il  était  primitivement  parallèle  à celui  dont 
il  approche  le  plus.  Il  faut  encore  supposer 
que  l’une  des  extrémités  de  cet  os  a resté 
immobile  , tandis  que  l’autre  a changé  de 
situation.  Dans  les  os  qui  approchent  le  plus 
delà  situation  verticale  , on  regardera  comme 
immobile  , l’extrémité  qui  est  plus  prés  du 
plan  supérieur  ; dans  ceux  qui  approchent 
le  plus  de  la  direction  horizontale  , on  regar- 
dera comme  immobile , l’extrémité  qui  est 
plus  proche  du  plan  mitoyen.  Il  faut  ensuite 
voir  vers  quel  point  s’est  portée  l’extrémité 
mobile  de  l’os , pour  s’écarter  de  sa  direction 
primitive  supposée , et  dire  que  l’os  est  incliné 
dans  ce  sens  ; d après  ces  données  , tout  le 
monde  dira  que  le  sternum  est  incliné  en 
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liaut , parce  que  cet  os  est  supposé  avoir  été 
primitivement  parallèle  au  plan  antérieur 
dont  il  approche  le>plus  ; et  que  son  extré- 
mité inférieure,  qui  est  la  mobile  , s’est 
écartée  de  cette  direction  , en  se  portant  un 
un  peu  en  haut , ou  vers  le  plan  supérieur. 
Suivant  ces  memes  données  , les  os  propres 
du  nez^  sont  inclinés  en  haut  j la  clavicule 
est  un  peu  inclinée  en  haut  et  en  arrieie  5 
le  fémur  est  un  peu  incliné  en  dedans. 

des  parties  externes  des  os. 

On  distingue  ordinairement  les  parties 
externes  des  os  en  partie  principale  qu’on 
nomme  le  diaphyse  ou  le  corps  des  os  ; et 
en  parties  moins  principales  qui  sont  les 
régions  , les  éminences  , les  cavités  et  les 
inégalités.  Cette  distinction  scolastique  est 
mal  fondée  : parce  que  les  parties  que  l’on 
regarde  comme  moins  principales  , le  sont 
autant  que  le  corps  même  de  l’os  ; soit  qu  on 
les  considère  par  rapport  a 1 utilité  de  leur 
connaissance , soit  qu  on  les  consideie  par 
rapport  cà  leur  volume  , comme  ou  peut  s’en 
convaincre  en  comparant  cespaities  dans  le 
sphénoïde  et  dans  le  corps  des  vertèbres.  Ce- 
pendant , pour  éviter  les  innovations  mu- 
tiles , je  suivrai  cette  distinction. 


nr  IA  DIAPHYSE  ou  DU  CORPS  DES  OS. 

Ce  qu’on  nomme  communément  le  corps 
des  os  , n’occupe  pas  la  mém®  piace  dans 
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tous  : tantôt  on  le  trouve  clans  leur  milieu  , 
comme  dans  le  spliénoïde  et  dans  les  os  longs  ; 
tantôt  a leur  partie  antérieure  , comme  dans 
les  vertèbres  ; ou  à leur  partie  postérieure  , 
comme  daus  le  calcanéum.  Son  volume  n’ex- 
cède pas  toujours  celui  des  autres  parties^ 
comme  on  le  voit  dans  les  vertèbres  ; quelque 
lois  même  il  est  moins  considérable  , comme 
dans  le  spliénoïde. 

DES  K.ÉGIOl\S  DES  OS. 

t 

Les  régions  des  os  sont  des  portions  de 
leu’^  superficie  , invariablement  distinctes 
et  séparées  les  unes  des  autres  : telles  sont 
les  laces  , les  bords  et  les  angles.  Je  dis  que 
ces  parties  sont  invariablement  distinctes  : 
en  effet  les  faces  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  les  bords  , de  même  c|ue  les  angles  ; 
et  réciproquement  les  bords  sont  séparées 
parles  faces. [Il  faut  éviter  dans  la  description 
des  os  , de  trop  multiplier  lesrégions  : j’ai  en- 
tendu, dans  une  de  ses  leçons, un  Anatomiste 
moderne  diviser  la  face  externe  du  coronal 
en  neuf  régions  ; mais  outre  que  ces  distinc- 
tions sont  embarrassantes  et  puériles,  elles 
peuvent  induire  les  élèves  en  erreur , en  les 
exposant  à prendre  , l’une  pour  l’autre  , des 
parties  de  surface  entre  lesc|uelles  il  n’existe 
aucune  ligne  de  démarcation. 

Des  faces  des  os. 

Les  faces  des  os  sont  des  portions  de  leur 
superficie  qui  sont  séparées  par  les  bords  et 
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qui  n ont  que  deux  dimensions  , savoir  , la 
longueur  et  la  largeur. 

On  les  distingue  à raison  de  leur  position 
absolue  , comme  quand  on  dit  la  face  pala- 
tine , la  face  orbitaire  des  os  maxillaires  ; ou 
bien  à raison  de  leur  position  relative  , comme 
quand  on  divise  le  corps  de  sphénoïde  en 
face  supérieure  , inférieure  , antérieure , pos- 
térieure et  latérales.  A raison  de  leur  étendue, 
on  les  distingue  en  grandes  , moyennes  et 
petites  : ces  dernières  reçoivent  le  nom  de 
facettes. 

On  les  distingue  aussi  à raison  de  leur  fi- 
gure : celles  qui  sont  élevées  dans  leur  ' mi- 
lieu , et  qui  vont  ensuite  en  se  déprimant 
vers  leur  circonférence  , ont  été  nommées 
faces  convexes  : telle  est  la  face  externe  des 
pariétaux,  (.elles  qui  sont  plus  dénrimées 
dans  leur  milieu  , qu’à  leur  circonférence  , 
se  nomment  concaves  : telle  est  la  face  in- 
terne des  memes  os.  Lorsque  leur  milieu  est 
au  niveau  de  leur  circonférence  , on  les 
nomme  planes  : telles  sont  ordinairement  les 
deux  faces  du  vomer.  Lorsque  tous  leurs 
points  sont  également  élevés  , on  dit  quelles 
sont  lisses  ou  polies  : telle  est  la  face  anté- 
rieure du  coronal  dans  ses  quatre  cinquièmes 
supérieurs.  Dans  le  cas  contraire  , on  dit 
qu’elh  s sont  inégales  : tel  est  la  face  externe 
des  apophyses  ptérygoïdes  du  spl  énoïde. 
Lorsque  les  inégalités  sont  plus  marquées  , 
on  donne  à ces  faces  répithète  de  chagri- 
nées : telle  est  la  face  triangulaire  que  le 
coronal  présente  sur  le  côté  externe  de  ses 

fosses 
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fosses  orbitaires.  Lorsqu’elles  sont  parsemées 
d’aspérités  très-prononcées  , on  d.t  qu’elles 
sont  raboteuses:  telle  est  la  face  inférieure 
du  rocher.  A raison  de  la  disposition  de  leurs 
bords  : on  les  nomme  circùlahes  , comme 
celle  qu’on  voit  sur  l’extrémité  supcneiiie  du 
radius  ; ovalaires  , comme  la  face^snpérleure 
des  vertèbres  dorsales  ; elliptiques , comme 
les  faces  des  cornets  inférieurs  des  fosses 
nasales  ; triangulaires  , comme  les  faces  de 
l’omoplate  et  du  sacrum  ; quadrilataires 
comme  les  faces  des  pariétaux  • rhomboïdes  , 
comme  celles  de  l’occipital. 

On  distingue  encore  les  faces  à raison  de 
leur  direction.  Lorsqu’elles  sont  parallèles  à 
l’axe  du  corps  , on  les  nomme  verticales  ; 
telles  sont  les  deux  faces  du  vorner.  Lors- 
qu’elles sont  perpendiculaires  à cet  axe  , on 
les  nomme  horizontales  : telles  sont  les  faces 
supérieure  et  inférieure  de  l’os  ethmoïde. 
Loi  squ  elles  n affectent  aucune  de  ces  deux 
directions , on  les  nomme  obliques  ; et  l’on 
détermine  leur  obliquité  , en  leur  donnant  le 
nom  du  plan  avec  lequel  elles  tendent  le 
plus  à devenir  parallèles  , et  en  disant  qu’elles 
sont  inclinées  vers  celui  dont  elles  se  rap- 
prochent un  peu.  Par  exemple,  la  face  externe 
du  sternum  se  nomme  encore  sa  face  anté- 
rieure , parce  que  le  plan  antérieur  est  celui 
avec  lequel  elle  tend  le  plus  à devenir  pa- 
rallèle; mais  comme  le  parallélisme  n’est  pas 
parfait , et  que  cette  face  se  rapproche*  un 
peu  du  plan  supérieur on  dit  qu’elle  est  un 
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f)eu  inclinée  en  haut.  Suivant  ce  principe , 
a face  interne  ou  postérieure  de  ce  meme  os 
est  un  peu  inclinée  en  bas  ; la  face  orbitaire 
ou  supérieure  des  os  maxilliaires  est  inclinée 
en  devant  et  en  dehors  ^ etc. 

Enfin , on  a distingué  les  faces  des  os  à rai- 
son de  leurs  usages.  Il  y en  a d’articulaires  ; 
et  celles-ci  ont  été  divisées  en  diarthrodiales  , 
qui  servent  aux  articulations  du  meme  nom  t 
telles  sont  les  facettes  par  lesquelles  les  os 
du  carpe  s’articulent  entr’eux  ; en  synar- 
throdiales  , qui  sont  unies  aux  os  voisins,  par 
des  cartilages  et  des  ligamens  qui  ne  per- 
mettent aucun  mouvement  : telles  sont  les 
faces  par  lesquelles  le  sacrum  est  uni  aux  os 
des  hanches  ; et  en  ampliiarthrodiales  : telles 
sont  les  faces  par  lesquelle^  les  corps  des 
vertèbres  sont  unis  entr’eux.  Il  y a des  faces 
non-articulaires:  elles  correspondent  aux  par- 
ties molles , et , relativement  à ces  parties , 
on  les  nomme  musculeuses  , ligamenteu- 
ses , etc. 

Des  bords  des  os. 

Les  bords  des  os  sont  des  parties  de  leur  su- 
periicie,  formées  parla  réunion  des  faces  ,et 
censées  n’avoir  cp’une  dimension  qui  est  la 
longueur.  Quoicjue,  d’apres  cette  définition, 
il  semble  qu’ils  ne  doivent  avoir  aucune 
épaisseur  ; cependant  comme  le  contraire  a 
lieu  dans  quelques-uns  , il  est  à propos  de 
l’exprimer.  Il  y a même  des  bords  qui  ont  été 
divisé?  en  deux  lèvres  et  en  interstice , afin- 
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. de  pouvoir  déterminer  plus  précisément  rat- 
tache des  muscles  : tel  est  le  bord  postérieur 
de  r omoplate. 

Les  bords  des  os  se  distinguent,  à raison  de 
leur  position  absolue,  en  ceux  qui  appartien- 
nent au  coronal , en  ceux  qui  appartiennent 
à l’occipital,  etc.  ; et  de  leur  position  relative  , 
en  supérieurs  , inférieurs , antérieurs  , posté- 
rieurs : tels  sont  les  bords  des  pariétaux  ; en 
bords  externes  , internes  : tels  sont  les  bords 
latéraux  du  tibia.  A raison  de  leur  grandeur , 
en  grands,  moyens,  petits  : ainsi,  le  bord 
supérieur  du  pariétal  est  grand,  l’antérieur 
est  moyen , le  postérieur  est  petit  , et  l’in- 
férieur encore  plus  petit.  A raison  de  leur 
figure  , il  y en  a dont  le  milieu  est  plus  élevé 
que  les  extrémités  , on  les  nomme  bords 
convexes  : tel  est  le  bord  supérieur  des  os 
des  hanches.  11  y en  a dont  le  milieu  est  plus 
déprimé  que  les  extrémités  , on  les  nomme 
bords  concaves  ; tel  est  le  bord  inférieur  du 
pariétal.  Il  y en  a dont  le  milieu  est  au  niveau 
des  extrémités  , on  les  nomme  bords  droits  : 
tel  est  le  bord  supérieur  des  pariétaux.  Il  y 
en  a qui  présentent  plusieurs  courbures  dans 
leur  longueur  : ainsi,  le  bord  supérieur  des 
os  des  hanches  est  contourné  sur  lui-méme 
en  manière  d’<S.  Il  y a des  bords' demi -cir- 
cülaires  , comme  le  bord  supérieur  du  co- 
ronal. Il  y en  a de  dentelés , comme  le  bord 
supérieur  des  pariétaux  ; quelques  - uns 
sont  lisses , comme  le  bord  antérieur  du  tibia. 
Il  y en  a de  chagrinés , comme  le  bord  iii- 
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terne  des  os  propres  du  nez  ; quelques-uns 
sont  tranchans  et  festonnés  comme  le  bord 
inférieur  de  ces  memes  os  ; d’a.utres  sont 
coupés  obliquement  aux  dépens  d une  da 
leur  face  : tel  est  le  bord  inférieur  du  pariétal 
qui  est  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
face  externe.  Il  en  est  enfin  sur  lesquels  il 
semble  que  Ton  ait  emporté  une  pièce  plus 
ou  moins  grande  , on  les  nomme  bords 
écbaiicrés  : tel  est  le  bord  postérieur  des  os 
des  hanches. 

On  distingue  encore  les  bords  des  os  , à 
raison  de  leur  direction  ; ainsi  le  bord  pos- 
térieur, du  vomer  est  vertical,  son  bord  supé- 
rieur est  horizontal,  de  même  que  son  bord 
inférieur  ; son  bord  antérieur  est  oblique  , 
et  en  déterminant  son  obliquité  d’après  le 
plan  vers  lequel  il  se  porte , on  dit  qu’il  est 
incliné  en  haut.  A raison  des  parties  externes 
qu’ils  offrent  ; ainsi  la  partie  antérieure  du 
bord  supérieur  de  la  mâchoire  inférieure  a 
été  nommée  bord  alvéolaire  , à cause  des 
alvéoles  qu’on  y rencontre.  Enfin , à raison  de 
leurs  usages  ; il  y a des  bords  qui  sont  arti- 
culaires , et  ceux-ci  prennent  quelquefois 
un  nom  relatif  à l’os  avec  lequel  ils  s arti- 
culent ; ainsi  les  bords  supérieurs  de  l’occi- 
pital ont  encore  été  nommés  ses,bords  parié- 
taux , parce  qu’ils  s’articulent  avec  les  parié- 
taux. 11  y a des  bords  non-articulaires  , et 
qui  donnent  attache  aux  parties  molles  : 
tels  sont  les  bords  du  tibia. 
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Des  angles  des  os. 

Les  angles  des  os  sont  des  portions  de 
leur  superficie  Jormées  par  la  réunion  des 
bords  , et  qui  ont  très-peu  d’étendue. 

On  les  a distingués  , à raison  du  nombre 
des  bords  qui  les  forment , en  angles  plans 
qui  résultent  de  la  réunion  de  deux  bords 
seulement  : tels  que  tous  les  angles  des  parié- 
taux ; et  en  angles  solides  qui  résultent  de 
la  réunion  de  plus  de  deux  bords  : tel  que 
l’angle  que  forme  le  sommet  du  rocher.  A 
raison  de  leur  position  absolue  , en  angles 
des  pariétaux  , de  l’occipital , etc.  ; et  de 
leur  position  relative  , en  angles  supérieurs  , 
inférieurs  , latéraux.  A raison  de  leur  figure, 
les  uns  sont  saillans  ^ tels  que  ceux  des  parié- 
taux ; les  autres  sont  rentrans  , tel  que  celui 
qui  est  formé  par  la  réunion  du  bord  anté- 
rieur de  la  portion  pierreuse , avec  le  bord 
supérieur  de  la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux. Les  angles  qui  ont  quatre-vingt-dix 
degrés  d’ouverture , ou  , ce  qui  revient  au 
même,  qui  sont  formés  par  la  réunion  de 
deux  bords  ouverts  précisément  comme  les 
branches  d’une  équerre  , sont  nommés  an- 
gles droits  ; tel  est  1 angle  supérieur  des  pa- 
riétaux, Ceux  qui  ont  moins  de  quatre-vingt- 
dix  degrés  d’ouverture,  ou  qui  sont  moins 
ouverts  que  les  branches  d’une  équerre  , sont 
nommés  angles  aigus  ; tel  est  1 angle  supé- 
rieur de  l’occipital.  Ceux  qui  ont  plus  de 
quatre-vingt-dix  degrés  d’ouverture  ,■  ou  qui 
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sont  plus  ouverts  que  les  brandies  d’une 
Équerre  , sont  nommés  angles  obtus  ; tels 
sont  les  angles  latéraux  de  roccipital.  Lors- 
que les  deux  bords  qui  concourent  à la  for- 
mation d’un  angle , se  continuent  jusqu’à 
leur  point  de  rencontre  , on  dit  que  c’est  un 
angle  plein  ? tels  sont  l’angle  supérieur  et 
les  angles  latéraux  de  l’occipital.  Mais  , si 
ces  deux  bords  ne  se  continuent  pas  jusqu’à 
leur  point  de  rencontre  , alors  il  semble  que 
Ton  ait  emporté  leur  sommet  , et  on  les 
nomme  angles  tronqués  ; tel  est  l’angle  infé- 
rieur de  l’occipital. 

On  distingue  aussi  les  angles  à raison  de 
leur  direction  ; il  y en  a qui  sont  inclinés 
en  dedans,  en  dehors , en  avant , en  arrière, 

€ le.  On  détermine  leur  direction  en  examinant 
le  plan  vers  lequel  ils  s’inclinent. 

Enfin  ^ on  les  distingue  à raison  de  leurs 
usages.  Il  y en  a d’articulaires  , et  ceux-ci 
sont  diarthrodiaux  , comme  l’angle  anté- 
rieur de  Eomoplate  , ou  synarthrodiaux , 
comme  les  quatre  angles  des  pariétaux.  Les 
angles  articulaires  ont  quelquefois  reçu  des 
noms  relatifs  aux  os  avec  lesquels  ils  s’ar- 
ticulent ; c’est  ainsi  que  l’angle  supérieur  de 
l’os  de  la  pommette  a été  encore  nommé  son 
angle  orbitaire , parce  qu’ils  s’articulent  avec . 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  ; l’an- 
(yle  postérieur  du  meme  os  a été  encore 
nommé  son  angle  zygomatique  , parce  qu’il 
s’articule  avec  l’apophyse  zygomatique  du 
temporal.  H y a des  angles  non-articulaires 
qui  ont  rapport  aux  parties  molles  ; tels  sont 
les  aiigles  de  la  mâchoire  inférieure. 
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DES  ÉMINENCES  DES  OS. 

Quelques  Anatomistes  ont  dit  que  les  émi- 
nences sont  des  avances  , des  élévations  , 
et  que  les  cavités  sont  des  enfoncemens  qu  oix 
observe  dans  la  surface  des  os  ; mais , tous 
ces  mots  étant  synonimes  , en  les  définissant 
les  uns  par  les  autres  ^ c’est  comme  si  on  disait 
que  les  éminences  sont  des  éminences , et 
que  les  cavités  sont  des  cavités.  A quoi  bon 
définir  des  mots  qui  par  eux-mémes  donnent 
des  idées  très-claires , et  dont  la  signification 
est  connue  de  tout  le  monde  ? 

Les  éminences  des  os  ont  été  distinguées 
en  apophyses  et  en  épiphyses.  Les  apophyses 
sont  des  éminences  continues  au  corps  des 
os  , au  moyen  de  leur  propre  substance  : tels 
sont  dans  Tadulte , la  tête  du  fémur  , ses  con- , 
dyles  y ses  deux  trochanters.  Les  épiphyses 
sont,  quoiqu’en  dise  Bertin , des  éminences 
continues  au  corps  des  os  , au  moyen  d’une 
substance  cartilagineuse  : tels  sont  dans  les 
enfans  la  tête  du  fémur  , ses  condyles  , etc. 
Lorsque  les  nouveaux  points  d'ossification  qui 
forment  les  épiphyses , se  sont  étendus  vers  le 
corps  de  l’os  , ils  en  restent  encore  séparés 
pendant  quelque  temps  , par  une  lame  carti- 
lagineuse à laquelle  on  peut  considérer  deux 
faces  et  une  circonférence.  L’une  de  ces 
faces  est  continue  avec  l’épiphyse  ; l’autre 
est  continue  avec  le  corps  de  Vos  ; la  circon- 
férence est  recouverte  par  le  périoste  qui 
s’étend  sur  l’épiphyse  , en  passant  .sur  la 
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lame  cartilagineuse , où  il  prend  le  nom  de 
péricliondre  , et  avec  laquelle  il  contracte 
line  adliérence  trés-forte.  Quelques  Anato- 
mistes , trompés  par  cette  adhérence  , ont 
cru  que  le  périoste  , au  lieu  de  s’avancer 
sur  la  lame  cartilagineuse,  s’enfonçait  entre 
elle  et  le  corps  de  l’os  ; mais  leur  opinion 
n'est  point  conforme  à l’inspection  anato- 
mique, Cette  lame  s’amincit  k mesure  que 
l’on  avance  en  âge  , et  disparaît  enfin  , en 
s’ossifiant  entièrement , de  sorte  que  toutes 
les  éphipliyses  deviennent  apophyses  avec 
le  temps. 

Les  éminences  de  l’une  et  l’autre  espèce 
ont  été  distinguées  en  articulaires  et  en  non- 
articulaires.  Les  premières  sont  diarthrodia- 
les  ou  synarthrodiales. 

Les  éminences  diarthrodiales  sont  celles 
qui  ont  rapport  aux  articulations  du  meme 
nom;  elles  sont  situées,  les  unes  au  fémur, 
les  autres  à riiumérus  , etc.  ; les  unes  en 
dedans  , les  autres  en  dehors  , comme  les 
condyles  du  fémur.  Il  y en  a de  grandes  , 
comme  la  tête  du  même  os  ; de  moyennes , 
comme  la  tête  de  l’humérus  ; de  petites  , 
comme  la  tête  du  troisième  os  de  la  seconde 
rangée  du  carpe  ; de  très-petites , comme 
celle  qui  appartient  au  marteau.  Lors 
que  ces  éminences  sont  aiTondies  comme 
celles  que  je  viens  de  citer  , on  leur  donne 
le  nom  de  tête.  Lorsqu’elles  ressemblent  à 
une  portion  d’ovale  coupé  suivant  son  grand 
diamètre  , on  leur  donne  le  nom  de  condyle  : 
tels  sont  les  condyles  de  la  mâchoire  infé- 
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fleure.  Les  unes  sont  dirigées  en  haut  , les 
autres  en  bas,  les  autres  enfin  ont  une  direc- 
tion oblique  que  l’on  détermine  d’après  les 
plans  vers  lesquels  elles  s’inclinent  : ainsi  roii 
dit  que  la  tête  de  l’humérus  est  tournée  en 
haut , en  dedans  et  en  arrière  ; on  dit  que  la  • 
tête  du  fémur  est  tournée  en  haut , en  dedans 
et  en  devant  , etc.  Toutes  ces  éminences 
sont  incrustées  d’une  lame  cartilagineuse  , 
dont  je  parlerai  entraitant  des  connexions 
des  os. 

Les  éminences  synarthrodiales  , sont  celles 
qui  servent  aux  articulations  de  ce  nom.  On 
les  distingue,  à raison  de  leur  position  abso- 
lue , en  celles  qui  appartiennent  au  ccronal , 
en  celles  qui  appartiennent  aux  pariétaux,  etc. 
quelquefois  à raison  des  parties  qu’elles  avoi- 
sinent : c’est  ainsi  que  celle  qui  soutient  les 
os  propres  du  nez  , a reçu  le  nom  d’épine 
nasale  du  coronal.  Il  y en  a qui  sont  grandes 
et  arrondies  , comme  celle  qui  se  voit  der- 
rière et  sous  la  fosse  iliaque  interne  des  os 
des  hanches  ; il  y en  a qui  sont  d’une  gran- 
deur moyenne  et  d’une  figure  conique  , telles 
que  les  racines  des  dents  ; il  y en  a qui  sont 
petites  et  disposées  comme  les  dents  d’une, 
scie  , on  les  nomme  dentelures  : telles  sont 
celles  qu’on  voit  sur  le  bord  supérieur  des  pa- 
riétaux ; il  y en  a enfin  de  très-petites , et  qui 
ressemblent  à peu  près  aux  grains  duj  cha- 
grin : telles  sont  celles  du  bord  interne  des 
os  propres  du  nez.  On  les  distingue , à rai- 
son de  leur  direction  , en  verticales  , comme 
les  racines  des  dents  incisives  ; et  en  obli* 
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ques  , dont  on  détermine  l’obliquité  d’après 
le  plan  vers  lequel  elles  s’inclinent  : ainsi 
parmi  les  racines  des  grosses  dents  molaires, 
les  unes  sont  inclinées  en  dedans  , les  autres 
en  dehors  etc. 

Toutes  ces  éminences  sont  unies  aux  par- 
ties qui  leur  correspondent , tantôt  par  une 
substance  cartilagineuse  qui  s’ossifie  ordi- 
nairement à la  longue  , comme  les  dentelures 
des  pariétaux  ; tantôt  par  une  substance  li- 
gamenteuse , comme  l’éminence  qui  est  der- 
rière et  sur  la  fosse  iliaque  interne  ; tantôt 
enfin  par  une  substance  membraneuse  , 
comme  les  racines  des  dents. 

Les  éminences  non-articulaires  sont  celles 
qui  ont  rapport  aux  parties  molles.  On  les 
distingue , à raison  de  leur  position  absolue  , 
en  celles  qui  appartiennent  au  sphénoïde  , 
au  temporal  etc.  ; et  à raison  de  leur  position 
relative  , en  supérieure  , inférieure  , anté- 
rieure , postérieure  etc.  : telles  sont  les  apo- 
physes clinoïdes  antérieures  et  postérieures 
du  sphénoïde.  A raison  de  leur  grandeur  , 
en  grandes  et  en  petites  : tels  sont  le  grand 
et  le  petit  trochanters.  A raison  de  leur  figure 
elles  ont  reçu  différens  noms  : lorsqu’elles 
sont  vagues  , peu  élevées  , lisses  et  à peu  près 
également  étendues  dans  tou^  les  sens  , on 
les  nomme  bosses  : telles  sont  les  bosses  co- 
ronales  , les  bosses  pariétales.  Lorscjue  les 
bosses  sont  très-petites  , on  les  nomme  émi- 
nences mammillaires  : telles  sont  celles  dont 
la  face  interne  de  la  tête  estparsemée.  Lors- 
que ces  éminences  ont  une  certaine  grandeur, 
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et  qu  elles  sont  raboteuses  dans  toute  leur 
étendue  on  les  nomme  protubérances  ou 
tubérosités  : telle  est  la  protubérance  occi- 
pitale , la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Il 
faut  observer  qu’on  a mal-à-propos  désigné 
quelques-unes  de  ces  tubérosités  sousle  nom 
de  condyles  : par  exemple  on  a nommé  con- 
dyles  de  l’humérus  , deux  tubérosités  placées 
sur  les  parties  latérales  de  l’extrémité  infé- 
rieure de  cet  os.  Lorsque  ces  éminences' 
ont  beaucoup  d’étendue  en  longueur , très- 
peu  en  largeur  , et  qu’elles  sont  superfi- 
cielles , on  leur  donne  le  nom  de  lignes  : 
telles  sont  les  lignes  demi-circulaires  de  l’oc- 
cipital. Lorsque  ces  lignes  sont  un  peu  plus 
saillantes  et  parsemées  d’aspérités  on  les 
nomme  lignes  âpres  : telle  est  la  ligne  âpre 
du  fémur.  Lorsque  les  éminences  non-arti- 
culaires sont  un  peu  longues  , élevées  et 
tranchantes  , on  les  nomme  crêtes  ; telles 
s(mt  la  crête  externe  et  la  crête  interne  de 
1 occipital.  Quelquefois  il  a plu  aux  Ana- 
tomistes de  nommer  ces  crêtes  crisba  galli  , 
parce  qu’ils  ont  cru  qu’elles  ressemblaient  à 
la  crête  d’un  coq.  Bertin  ayant  trouvé  de  la 
ressemblance  entre  l’oreille  d’un  chien  et  une 
petite  lame  qui  appartient  au  cornet  inférieur 
des  fosses  nasales  , on  Ta  nommée  apophyse 
auriculaire.  Lorsqu’on  a cru  que  ces  émi- 
nences ressemblaient  aux  quenouilles  d’un 
lit,  on  les  a nommées  apopliyses  clinoïdes  : 
telles  sont  celles  qu’on  voit  à la  partie  supé- 
rieure du  sphénoïde.  Lorsqu’on  a crn  qu’elles 
ressemblaient  à des  ailes  , on  les  a nommées 
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plërygoïcles  : telles  sont  les  apophyses  pté- 
rygoïdes  du  même  os.  Lorsqu’on  leur  a trouvé 
la  forme  d’un  joug  , on  les  a nommées  zygo- 
matiques : telle  est  l’apophyse  zygomatique 
des  os  de  la  pommette.  Lorsqu’on  leur  a 
trouvé  la  forme  d\m  mamelon  , on  les  a nom- 
mées mastoïdes  : telle  est  fapophyse  mas- 
toïde  des  temporaux.  Celles  qui  ressemblent 
à un  stylet  , ontété  nommées  styloïdes  : telle 
est  Tapophyse  styloïde  des  mêmes  os.  Celles 
qui  ressemblent  àunedentdes  couronnes  que 
portaient  les  anciens  rois  , ont  été  nommées 
coronoïdes  : telles  sont  les  apophyses  coro- 
noïdes  de  la  mâchoire  inférieure.  Celles  qui 
ressemblent  à une  dent  , ont  été  nommées 
odontoïdes  : telle  est  l’apophyse  odontoïde 
de  la  seconde  vertèbre.  Lorsqu’on  les  a vu 
ressembler  à une  épine  , on  les  a nommées 
épineuses  : telles  sont  les  apophyses  épineu- 
ses des  vertèbres  et  des  os  des  hanches.  C’est 
ici  le  moment  d’observer  que  ceux  qui  ont 
donné  la  plupart  de  ces  noms  , n’étaient 
pas  très-scrupuleux  sur  l’exactitude  des  res- 
semblances. Les  éminences  non-articulaires 
que  l’on  a vu  ressembler  à un  doigt  recourbé 
ont  reçu  le  nom  de  digitales  : telle  est  l’apo- 
physe digitale  de  l’omoplate , que  d’autres 
ont  nommée  apophyse  caracoide  , parce 
qu’ils  l’ont  vu  ressembler  au  bec  d’un  cor- 
beau. Lorsque  ces  éminences  sont  surmon-  ^ 
tées  d’une  tête  , on  les  nomme  cols,  tel  est 
le  col  de  rhumérus  , du  fémur. 

A raison  de  leur  direction  , elles  ont  été 
distinguées  en  verticales  : telle  que  l’apo- 
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physe  montante  des  os  maxillaires  ; en  ho- 
rizontales , telle  que  apophyse  zygomati- 
que des  temporaux;  et  en  obliques , telles 
que  les  apophyses  épineuses  des  veriéhres. 
Celles  qui  sont  perpendiculaires  au  plan  mi- 
toyen , ont  été  nommées  iransverses  : telles 
sont  les  apophyses  transverses  des  mêmes  os, 

A raison  de  leur  usage  de  position , on  les 
a distinguées  en  ligamenteuses,  telles  que 
les  petites  tubérosités  qui  sont  sur  les  côtés 
des  extrémités  des  secondes  phalanges  ; en 
musculeuses  , telles  que  les  apophyses  géni  ; 
en  tendineuses  , telles  que  la  tubérosité  bici- 
pitale du  radius.  On  leur  a donné  aussi  des 
noms  relatifs  à leurs  usages  de  fonction  : 
par  exemple , on  a nommé  trochanters , deux 
éminences  situées  à la  partie  slipérieure  du 
fémur  , parce  qu  elles  donnent  attache  à des 
muscles  qui  font  tourner  la  cuisse. 

DES  CAVITÉS  DES  OS.  ' 

On  a distingué  aussi  les  cavités  des  os  en 
articulaires  et  en  non-articulaires.  Les  pre- 
mières sont  diarthrodiales  ou  synarthrodiales. 

Les  cavités  diarthrodiales  sont  celles  ciui 
ont  rapport  aux  articulations  du  même  nom. 
on  leur  a donné  le  nom  de  cotyloïdes  , lors- 
qu’elles sont  grandes  , circnlaires , et  qu’on 
leur  a trouvé  de  la  ressemblance  avec  une 
espèce  de  vase  dont  les  anciens  se  servaient  : 
telle  estla  cavité  cotyloïde  de  l’os  des  hanches. 
Lorsqu’elles  sont  plus  superficielles , on  les 
nomme  glénoïdales  : telle  est  la  cavité  glénoï- 


4S  Traité 

dale  des  omoplates.  Lorsqu  elles  sont  propre» 
à loger  un  corps  demi-spiiérique , on  dit  que 
ce  sont  des  cavités  demi-spliériques.  Mais 
lorsqu’elles  peuvent  s’adapter  à un  corps  ova- 
laire , on  les  nomme  condyloïdiennes , ou  bien 
ovalaires  : telle  est  la  cavité  qu’on  trouve  entre 
les  deux  racines  de  l’apophyse  zygomatique  du 
temporal.  Toutes  les  cavités  diartlirodiales 
sont  tapissées  d’une  lame  cartilagineuse , dont 
Reparlerai  en  traitant  des  articulations. 

Les  cavités  synarthrodiales  sont  celles  qui 
ont  rapport  aux  articulations  du  même  nom. 
Tantôt  elles  sont  unies  avec  l’os  voisin  par 
une  substance  cartilagineuse  , comme  on  le 
voit  dans  l’articulation  des  pariétaux  entre 
eux;  tantôt  par  une  substance  ligamenteuse  , 
comme  la  cavité  qu’on  voit  sur  la  partie  su- 
périeure et  postérieure  des  bords  latéraux 
du  sacrum  ; et  quelquefois  par  une  substance 
membraneuse  , comme  les  alvéoles. 

Les  cavités  non  - articulaires  sont  celles 
qui  ont  rapport  aux  parties  molles.  On  les 
distingue  à raison  de  leur  position  absolue , 
en  celles  qui  appartiennent  au  coronal , aux 
pariétaux,  etc.  ; en  orbitaires,  palatines  , etc.  ; 
et  à raison  de  leur  position  relative , en  su- 
périeures , inférieures  , antérieures  , posté- 
rieures , etc.  : tels  sont  les  trous  orbitaires 
internes  antérieur  et  postérieur.  A raison  de 
leur  grandeur , en  grandes  et  petites  : tels 
sont  les  irons  grand  et  petit  ronds. 

On  a distingué  encore  les  cavités  non-arti- 
culaives  à raison  de  leur  figure.  Il  y en  a 
qu’on  ne  voit  c|ue  sur  un  des  côtés  de  l’os  , 
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et  d’autres  qui  le  traversent  de  part  en  part. 
Parmi  les  cavités  de  la  première  espèce  , 
celles  qui  sont  profondes  , lisses  , plus  larges 
à leur  entrée  que  dans  leur  fond  , se  nom- 
ment fosses  : telles  sont  les  fosses  coronales  , 
les  fosses  occipitales , les  fosses  orbitaires. 
Lorsque  ces  fosses  sont  très-petites^  on  les 
nomme  fossettes  , comme  les  fossettes  men- 
tonnières. Quelquefois  on  a donné  à celles-ci  le 
nom  d’impressions  digitales  , parce  quelles 
ressemblentauxfossettes,  qu’on  pourrait  faire 
en  imprimant  légèrement  le  bout  des  doigts 
sur  un  corps  mou  : telles  sont  celles  qu’ou 
voit  sur  la  face  interne  des  os  du  crâne. 
Lorsque  ces  cavités  ont  beaucoup  d’étendue 
en  longueur  , peu  en  largeur  , et  qu’elles 
sont  arrondies  dans  leur  fond  , on  les  nomme 
gouttières  : telles  sont  les  gouttières  longi- 
tudinales , les  gouttières  latérales.  Lorsque 
ces  gouttières  sont  incrustées  d’un  périoste 
endurci,  sur  lequel  glissent  des  tendons,  on 
les  nomme  coulisses  : telle  est  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus.  Lorsqu’elles  sont 
longues  , très-étroites , et  destinées  à loger 
des  vaisseaux  et  des  nerfs , on  les  nomme 
sillons  : tek  sont  les  sillons  dont  est  par- 
semée la  face  interne  des  pariétaux.  Lors- 
qu’elles ont  une  certaine  profondeur  ; qu’elles 
sont  peu  longues , anguleuses  dans  leur  fond , 
on  les  nomme  rainures  : telle  est  la  rainure 
mastoïdienne  du  temporal.  Lorsqu’elles  sont 
profondes,  quelles  ont  leur  entrée  étroite, 
et  qu’elles  vont  ensuite  en  s’élargissant,  on 
hi  nomme  sinus  ; tels  les  sinus  fron- 
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taux,  les  sinus  maxillaires.  Si  ces  sinus  sont 
divisés  par  plusieurs  cloisons  , on  donne  aux 
petites  cavités  qui  en  résultent,  le  nom  de 
cellules  : telles  sont  les  cellules  ethmoïdales. 

Les  cavités  non-articulaires  qui  traversent 
Tos  de  part  ea  part , ont  aussi  reçu  différens 
noms.  Lorsqu’elles  traversent  l’os  par  un 
chemin  très  - court , et  qu’elles  sont  arron- 
dies, ou  à peu  près,  on  leur  donne  le  nom 
de  trous  : tels  sont  les  trous  condyloïdiens 
de  Toccipital.  ^i  ces  trous  opt  un  peu  plus 
d’étendue  dans  un  sens  que  dans  un  autre, 
on  les  nomme  trous  ovalaires  : tel  est  le  trou 
ovalaire  ou  maxillaire  inférieur  du  sphénoïde. 
Si  ces  ouvertures  ont  beaucoup  de  longueur 
et  peu  de  largeur  , on  les  nomme  fentes  ; 
telles  sont  les  fentes  sphénoïdales.  Si  les  bords 
de  ces  fentes  sont  très  - rapprochés  , on  les 
nomme  fêlures  : telle  est  la  fêlure  de  Glaser. 
Lorsqu’elles  parcourent  un  long  trajet  dans 
l’os  , en  conservant  à peu  près  le  même  dia- 
mètre , et  qu’ elles  ne  se  replient  que  peu  ou 
point , on  les  nomme  canaux  ou  conduits  : 
tels  sont  les  canaux  vidiens  , carotidiens , tel 
est  le  conduit  de  la  mâchoire  inférieure. 
Lorsque  ces  canaux  ont  un  orifice  très-évasé, 
et  qu’ils  vont  ensuite  en  se  rétrécissant,  on 
leur  donne  le  nom  de  trompe  : telle  est  la> 
trompe  d’Eustache.  S'ils  parcourent  un  long 
trajet , en  décrivant  des  tortuosités , on  les 
nomme  aqueducs  : tel  est  Taq^educ  de  Fal- 
lope.  Lorsqu’ils  sont  repliés  sur  eux-mémes  , 
et  qu’ils  communiquent'  avec  d’autres  cavités, 
on  leur  donne  le  nom  de  labyrinthes  : telle 
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est  la  cavité  creusée  clans  l’épaisseur  du  ra- 
dier, à laquelle  on  a donné  ce  nom. 

On  ciistingue  encore  les  cavités  non-arti- 
culaires. à raison  de  leur  direction , en  ver- 
ticales , en  liorizonlales  et  en  obliques  dont 
l’obliquité  se  détermine  d’après  les  princS 
poses.  A raison  de  leurs  usages  : tantôt  elles 
logent  des^  muscles  , comme  les  fosses  ilia- 
ques ; taucôrell  s logent  des  tendons,  comme 
les  coulisses  ; des  vaisseaux  et  des  nerfs 
comme  les  sillons  ; des  viscères,  comme  les 
losses  coronales  ; des  organes  , comme  les 
fosses  orbitaires. 


des  inégalités  des  os. 


On  nomme  inégalités  ou  empreintes  un 
amas  de  petites  éminences  et  de  petites  cavi- 
tés plus  ou  moins  sensibles  , quelquefois 
meme  presqu  imperceptib'es , qui  se  trou- 
vent dans  différons  endroits  des  -os.  On  les 
distingue  k raison  des  parties  molles  qui  s’v 
attache  t,  eu  musculeuses,  tend.neuses, 
aponevrotiques , ligamenteuses  , etc. 
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Telles  sont  les  parties  externes  que  l’on 
doit  considérer  sur  les  os.  Pour  les  exposer 
avec  orare  , et  n en  omettre  aucune,  il  faut 
toujours  diviser  les  os  de  manière  à n’embras- 
ser quun  petit  nombre  d’objets  à la  fois 
Ainsi , pour  décrire  un  os  plat , on  le  divisera 
e deux  faces  et  en  autant  de  bords  et  d’an- 
gles qu  il  en  présentera.  Par  exemple  ou 
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divisera  le  coronal  en  face  antérieure , en 
face  postérieure,  en  bord  supérieur,  et  en 
bord  inférieur  ; on  considérera  sur  l’occipital 
une  face  externe , une  face  interne  , deux 
bords  supérieurs  , deux  bords  inférieurs  , un 
angle  supérieur , un  angle  inférieur^  et  deux 
angles  latéraux.  Pour  décrire  un  os  long  , on 
divisera  d’abord  son  corps  en  autant  de  faces 
et  de  bords  qu’il  en  présentera  ; ensuite  on 
en  viendra  à ses  extrémités  : par  exemple , on 
considérera  au  tibia  une  face  externe  , une 
face  interne  , une  face  postérieure,  un  bord 
antérieur  , un  bord  externe , un  bord  interne , 
une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité 
inférieure.  Pour  décrire  un  os  court , on  le 
divisera  en  face  ou  partie  supérieure , en  face 
inférieure,  face  antérieure  , face  postérieure, 
face  externe  et  face  interne. 

Lorsqu’on  aura  ainsi  divisé  Los  , on  par- 
courra toutes  les  parties  de  la  division , en 
suivant  constamment  le  meme  ordre  et  en 
procédant  toujours  par  opposition.  Par  exem- 
ple ^ dans  la  description  de  l’os  etbmoïde , on 
commencera  par  exposer  sa  face  supérieure, 
ensuite  on  décrira  l’inférieure;  puis  l’anté- 
rieure, et  tout  de  suite  après  la  postérieure  ; 
enfin  on  achèvera  par  les  faces  latérales.  Si 
l’on  n’adoptait  pas  une  marche  constante 
dans  les  descriptions,  et  si  l’on  ne  procédait 
pas  ainsi  par  opposition  : par  exemple  , si  en 
décrivant  un  os  court , on  commençait  par 
sa  face  antérieure , ensuite  qu’on  passât  à 
sa  face  supérieure  , à sa  face  interne , à sa 
face  postérieure  , etc.  et  qu’en  décrivant 
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un  autre  os  , on  commençât  par  sa  face 
interne;  puis,  qu’on  en  vînt  à sa  face  infé- 
rieure , à sa  fac.^  postérieure , etc.  , on  nç» 
se  ressouviendrait  plus,  quand  on  serait  par»; 
venu  au  milieu  des  descriptions , ou  l’on  ne 
se  ressouviendrait  que  difficilement  des  faces 
qu’on  aurait  déjà  décrites , et  l’on  courrait 
risque  d’en  oublier  quelqu’une  , comme  l’ex- 
périence le  prouve  tous  les  jours. 

Il  est  à propos  aussi , pour  mettre  de  l’or- 
dre dans  ses  idées  et  pour  éviter  les  omis-, 
sions  , de  suivre  une  marche  constante  dans 
la  description  des  objets  qu’offre  chaque  face 
en  particulier , et  sur-tout , de  ne  pas  voltiger 
d’une  face  à l’autre.  Par  exemple  ^ en  décri- 
vant la  face  supérieure  d’un  os  symétrique  , 
on  commencera  par  exposer  les  objets  qui 
se  voient  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne 
de  cette  face  , puis  ceux  qui  sont  sur  ses 
parties  antérieures  et  latérales  ; ensuite  on 
viendra  à ceux  qui  sont  plus  en  arrière  et 
dans  le  milieu  , puis  sur  les  côtés  ; enfin  , on 
finira  par  ceux  qui  sont  tout -à -fait  en 
arrière. 


I 


DE  LA  STRUCTURE  INTERNE 

DES  OS. 


•La  structure  interne  des  os  comprend  leur 
èouleur,  leur  épaisseur,  leur  densité,  leurs 
élémens ^ leurs  substances,  leurs  cavités  in- 
ternes , la  membrane  qui  les  revêt  extérieu- 
rement , celle  qui  les  tapisse  intérieurement, 
leurs  vaisseaux  et  leurs  liumeurs. 

DE  LA  COULEUR  DES  OS. 

La  couleur  des  os  dépend  de  la  différente 
proportion  et  de  la  différente  combinaison 
des  principes  qui  entrent  dans  leur  compo- 
sition , et  sur- tout  du  nombre*  et  du  diamè- 
tre des  vaisseaux  sanguins  qui  les  pénètrent. 
Elle  varie  suivant  i âge  , le  tempérament  , 
suivant  l’espèce  des  os , dans  les  différens 
points  de  leur  étendue  , suivant  la  distance 
qui  se  trouve  entre  eux  et  le  cœur,  suivant  le 
genre  de  nourriture  ,dans  quelques  maladies, 
et  suivant  le  genre  de  mort.  Les  os  sont  rou- 
gekres  dans  le  fœtus , ils  blancliissent  ensui- 
te , à mesure  qu’on  avance  en  âge , mais  ils  de- 
viennent grisâtres  cliezles  vieillards.  Ils  sont 
plus  blancs  chez  les  phlegmatiques  , moins 
blancs  cliezles  bilieux,  moins  encore  chez  les 
sanguins.  Les  os  plats  sont  plus  blancs  que  les 
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os  courts  ; les  os  longs’,  dans  leur  milieu , ont 
à-peii-prés  la  couleur  des  os  plats  , et  à leurs 
extrémités , ils  ont  celle  des  os  courts.  Les 
différens  points  des  os  sont  d’autant  plus 
blancs  , qu’ils  sont  plus  denses  , et  que  les 
vaisseaux  sanguins  , qui  s’y  dislribuent , sont 
moins  nombreux  et  moins  gros.  On  remar- 
que en  général  que  les  os  placés  près  du  cœur, 
sont  moins  blancs  que  ceux  qui  en  sont  éloi- 
gnés : probablement , parce  que  le  sang  étant 
poussé  avec  moins  de  force  vers  ces  derniers  , 
leurs  vaisseaux  sont  moins  développés.  Les 
os  des  an' maux  auxquels  en  fait  manger  de 
la  garance  , prennent  une  couleur  rose.  Chez 
les  scorbutiques  ^ leur  couleur  naturelle  se 
change  en  un  gris  sale.  Les  os  des  personnes 
qui  sont  mortes  subitement , sont  rougeâtres  ; 
tandis  que  ceux  des  personnes  epii  sont  mortes 
d hémorragie  ou  de  consonintion  sont  très- 
blancs. 

/ 

I?£  U ÉPAISSEUR  DES  OS. 

L’épaisseur  des  os  varie  dans  les  différens 
temps  delà  vie  , dans  les  deux  sexes  et  dans 
quelques  maladies.  Eile  est  d’autant  plus 
considérable , que  1 on  est  plus  avancé  en  âge  ; 
il  faut  cependant  observer  que  , lorsqu’ avec 
l’age  il  se  développe  quelque  cavité  dans  un 
os  , les  parois  de  cette  cavité  ont  bien  moins 
d épaisseur  que  la  totalité  de  i’os  n’en  avait 
auparavant  ; comme  on  peut  s’en  convain- 
cre par  l’inspection  du  corps  du  sphénoïde 
et  de  1 os  maxillaire,  avant  et  après  le  dévelop- 
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pement  de  leurs  sinus.  Les  os  sont  plus  épais 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Ils  de- 
viennent plus  épais  , quand  il  s’y  lorme  des 
exostoses;  moins  épais  quand  ils  sont  en  partie 
détruits  par  la  carie. 

DE  LA  DENSITE  DES  OS, 

Il  n’est  aucune  partie,  dans  le  corps  hu- 
main, qui  ait  autant  de  densité  que  les  os, 
et  qui  , par  conséquent  , contienne  .autant 
de  masse , sous  un  volume  donné.  Mais  cette 
densité  varie  avec  l’âge , dans  les  deux  sexes , 
dans  les  diflerens  os^,  dans  les  différons  points 
d’un  meme  os,  dans  l’état  de  fraîc’  eur  et 
de  sécheresse  , et  dans  quelques  maladies. 
Elle  est , en  raison  directe  de  l’âge  , plus  con- 
sidérable chez  les  hommes  que  chez  les  lem- 
mes  , plus  considérable  dans  les  os  plats  que 
dans  les  os  courts  ; les  os  longs  ont , dans  leur 

Î)artie  moyenne,  la  densité  des  os  plats,  et  dans 
eurs  extrémités  , la  densité  des  os  courts.  En 
général,  les  os  sont  plus  denses  dans  l’endroit 
où  leur  ossification  a commencé  ; cependant 
les  os  courts  forment  une  exception,  comme 
nous  le  verrons  dans  le  temps.  Dans  le  sé- 
questre des  nécroses  , et  sur-tout  dans  les 
éxostoses  éburnées  , les  os  acquièrent  beau- 
coup de  densité  ; ils  en  perdent,  au  contraire, 
dans  le  scorbut,  dans  la  carie  par  vermoulure, 
dans  le  rachitis  et  dans  les  affections  cancé- 
reuses. Lorsque  les  os  sont  encore  pénétrés 
de  leurs  liumeurs  , ils' ont  beaucoup  moins  de 
densité  que  quand  ils  sont  desséchés  : c’est 
pourquoi  Lun  a plus  de  peine  a scier  les  os 
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secs  que  les  os  frais;  leur  densité  est  même  plus 
considérable  dans  le  cadavre  où  ces  humeurs 
sont  figées  , que  dans  le  vivant  où  elles  sont 
en  circulation. 

I?£S  È LÉ  ME  N S OU  PRINCIPES  DES  OS. 

On  trouve  dans  les  os  les  memes  principes 
primitifs  et  secondaires  que  dans  les  autres 
parties  du  corps.  L’existence  du  feu  y est  -f- 
démontrée  par  la  chaleur  qu’ils  ont  cheZi 
l’homme  vivant  , etqu^on  peut  observer  lors- 
qu’une grande  plaie  les  a mis  ànud , et  lors- 
qu’on les  découvre  pour  faire  quelque  opé- 
ration 5 ou  bien , en  isolant  ceux  d’un  membre 
qu’on  vient  d’amputer.  On  peut  encore  se 
convaincre  de  cette  vérité , en  échauffant 
deux  os  d’un  squelette , par  leur  frottement 
réciproque  ; en  faisant  brûler  des  os  nou- 
vellement décharnés  , ou  bien  en  les  soumet- 
tant à faction  du  feu  dans  des  vaisseaux  clos, 
pour  les  réduire  en  charbon  , qui  n’est  qu’un 
composé  du  feu  combiné  , de  terre  et  de  dif- 
férons sels.  La  quantité  de  ce  feu  est  plus 
considérable  dans  la  moelle  et  le  suc  médul- 
laire , que  dans  les  autres  parties  des  os. 

Il  y en  a une  portion  qui  se  trouve  libre  , 
et  l’autre  dans  l’état  de  combinaison  : ce 
qu’on  peut  dire  de  tous  les  autres  principes 
primitifs. 

Après  les  diverses  concrétions  calculeuses , 
il  n’est  aucune  partie  , dans  le  corps  humain, 
qui  contienne  autant  d’air  que  les  os.  On 
peut  rendte  son  existence  sensible  par  plu- 
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fîieurs  procédés  : si  l’oii  met  mi  os  d’rm 

jeuiic  sujet  au  fond  d’im  vase  reiu])li  d’eau|, 
et  qü  on  place  ce  vase  sous  le  récipient  de 
la  macliine  pneumatique  , après  avoir  donné 
plusieurs  coups  de  piston,  on  von  des  bulles 
d’air  se  dégager  de  c t os  , et  se  ramasser 
sur  sa  surface.  2^.  Si  Ton  plonge  un  morceau 
d’os  dans  l’acide  ui:reux  , 1 air  s’eu  dégage  , 
à mesure  que  l’acide  semp.ire  de  la  terre. 
3'^  Si  l’on  iait  putrëlier  des  os  dans  un  I ocai 
de  verre  rempli  d’eau  , on  voit  également 
l’air  s’en  dégager.  4^d\lais  le  meilleur  moyen, 
celui  par  lequel  on  peut  même  déterminer 
la  quantiié  d,  : cet  air  , est  de  le  recueillir  par 
le  moyen  de  raj)parei]  pneumato-cliimique , 
pendant  <,[u’cn  procède  à la  décomposition 
des  os.  Drus  les  expériences  de  Halles  et  de 
plusieurs  autres  physiciens  , les  os  traités  de 
cette  manière,  ont  fourni  environ34o  fois  leur 
volume  d’air:  je  dis  environ,  parce  que  toutes 
les  expériences  qui  ont  été  répétées  là-dessus  , 
n’ont  pas  eu  jirécisément  le  meme  résultat. 

La  quantité  d’eau  que  les  os  contiennent , 
sur-tout  dans  leur  substance  compacte  , est 
très-petite  ; cependant  lorsqu’après  avoir  con- 
cassé des  os  , on  les  soumet  à la  distillation  , 
on  en  l'etire  assez  pour  1 apercevoir.  On  peut 
encore  se  convaincre  de  son  existence , en  pi- 
îantdes  os  frais  , et  en  les  plongeant  dans  l’es- 
prit-de-vin rectifié  , ou  bien  en  les  couvrant 
avec  de  la  terre  absorbante  bien  desséchée  : 
dans  le  premier  cas,  le  pèse-liqueur  indique 
que  l’esprit-de-vin  est  devenu  plus  phlegma- 
tiqiie  , en  enlevant  aux  os  une  portion  de 
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l’eau  qu’ils  coriîenaient  ; et  dans  le  second 
cas  , la  terre  absorbante  sluimecte  , en  s’em- 
parant de  cette  même  eau  dont  elle  est  très- 
avide,  tandis  que  les  os  se  montrent  plus 
secs. 

Il  y a plusieurs  moyens  de  retirer  la  terre 
des  os.  1^  Si  après  les  avoir  brûlés  , on  eu 
lave  exactement  les  cendres  , pour  les  dé- 
pouiller des  sels  qu’elles  contiennent,  on 
obtient  la  terre  des  os,  qui  nest  cependant 
pas  dans  son  état  de  pureté,  On  peut 
encore  l’obtenir  , en  mettant  des  os  en  disso- 
lution dans  un  acide  minéral  qui  la  dissout, 
et  en  ajoutant  a cette  dissolution  un  alcali 
auquel  1 acide  s’unit  , à raison  de  sa  plus 
glande  affinité  , abandonnant  la  terre  qu’on 
purifie  ensuite  par  des  |lotions  répétées. 
3 Lors(pi  on  macère  trés-long-temps  les  os  , 
on  les  voit  se  couvrir  d une  couclie  de  ina- 
tiéie  grisâtre  qui  n est  que  leur  terre  dégagée 
par  un  commencement  de  putréfaction.  La 
telle  est  beaucoup  plus  abondante  dans  les 
os,  que  dans  tous  les  autres  solides  : et  c’est 
poui  cela  cju  après  les  avoir  fait  brûler  , il 
leste  un  corps  qui  en  conserve  encore  la 
01  me  , et  , a peu  de  cbose  près  , le  volume  5 
tandis  Cju  apres  avoir  lait  brûler  une  autre 
pal  tie  , il  ne  reste  presque  plus  rien.  Les  expé- 
riences faites  par  M.  Scheel , et  réoétées  par 
ûlacquei  , ont  démon iré  que  la  terre  dont  il 
‘S  agit,  est  une  véritable  terre  calcaire  unie  à 
1 acide  pliosphorique  qui  lui  doiiiie  de  pro  * 
priâtes  difféi entes  oe  la  terre  calcaire  pure. 

Cet  acide  pliosphorique  est  un  sel  qui  se 
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trouve  en  très- grande  quantité  dans  1 éco- 
nomie animale  et  sur-tout  dans  les  os.  On. 
peut  l’obtenir  par  des  procèdes  chimiques 
convenables;  mais  quelquefois  il  se^ dégagé 
par  le  mouvement  intestin  de  la  putreiaction , 
comme  je  l’ai  observe.  Dans  1 hiver  de-  iyb4 
à 1785  , en  disséquant  à l’hôpital  de  la  charité 
de  Paris  , par  un  temps  chaud  et  pluvieux  , 
entrant  un  soir  sans  lumière  dans  la  salle  de 
dissection  , je  fus  surpris  de  voir  un  grand 
nombre  de  cadavres  tout  en  feu  ; comme 
toutes  les  parties  n’en  étaient  pas  egalement 
lumineuses  , j’examinai  quelques  os  nouvel- 
ment  décharnés  sur  lesquels  le  phénomène 
était  très-marqué  ; j’en  ratissai  un  dans  une 
assez  grande  étendue  pour  le  dépouiller  de 
son  périoste  ^ et  il  resta  toujours  lumineux 
dans  cet  endroit. 

Les  os  contiennent  du  fluide  électrique  , 
comme  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Les  expériences  ne  laissent  aucun  doute  la- 
cîessus. 

Le  fluide  magnétique  que  Mesmer  y avait 
introduit , et  qu’il  y laisait  circuler  7 diii- 
geant  son  mouvement  au  doigt  et  a 1 œil  ^ 
îi’y  existe  plus  depuis  qu’on  a démonté  les 
baquets. 

Les  os  contiennent  encore  d autres  sels 
tant  fixes  que  volatils  , des  huiles  etc.  dont 
la  connaissance  est  du  ressort  de  la  Chimie 
plutôt  que  de  1 Anatomie. 

La  différente  combinaison  des  principes 
dont  je  viens  de  parler^  forme  dans  les  os, 
la  matière  concrète  et  la  partie  fibreuse.  La 
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mat’ére  concrète  est  une  substance  gélati- 
neuse C|ui  n"a  ni  fibres  ni  vaisseaux,  en  un 
mot  , (]iii  est  inorganique  comme  un  mor- 
ceau de  terre  ou  de  pierre.  Elle  est  en  très- 
grande  quantité  dans  les  os  dont  elle  a la 
couleur  et  la  densité;  on  peut  1 en  extraire  , 
sous  forme  de  gelée,  par  le  moyen  de  1 ébulli- 
tion. Les  matériaux  qui  servent  a la  former , 
sont  contenus  dans  le  sang  , et  par  consé- 
quent sont  apportés  par  les  arteres  et  rem- 
portés par  les  veines.  Une  preuve,  entr  autres, 
de  cette  circulation , c’est  c[ue  si  l’on  nourrit 
pendant  quelque- temps  un  aniiral  avec  des 
alimens  où  l’on  aura  fait  entrer  de  la  garance, 
la  partie  colorante  de  cette  plante  , chariée 
avec  la  matière  concrète  qui  en  est  le  vébi- 
cule  , donne  aux  os  une  couleur  rose  ; si  Ton 
nourrit  ensuit  ’ " et  animal  avec 


leur  couleur  naturelle  ; enfin  , si  l’on  répète 
plusieurs  fois  et  alternativement  les  deux 
parties  de  cette  expérience , on  obtient  tou- 
jours les  memes  résultats.  La  matière  con- 
crète ou  inorganique  sert  à nourrir  les  os  , 
à les  accroître  , à réunir  leurs  fibres  et  leurs 
lames  : elle  forme  même  ces  fibres  et  ces 
lames  , lorsqu’elle  passe  à l’état  d’organisa- 
tion. C’e:t  elle  qui  produit  les  tumeurs 
osseuses  par  sa  surabondance  ou  sa  distri- 
bution vicieuse  ; mais  quand  elle  est  apportée 
en  trop  petite  quantité  , ce  défaut  cause  le 
dépérissement  des  os.  Si  le  principe  terreux 
qui  entre  dans  sa  composition  , est  en  trop 
petite  quantité , il  en  résulte  le  ramollisse- 
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ment  des  os  , comme  dans  le  racliitis  ; s’il 
est  au  contraire  trop  abondant  , et  que  les 
autres  principes  soient  viciés , il  en  résulte 
la  friabilité  fies  os  , comme  on  l’observe  dans 
les  affections  cancéreuses. 

Les  fibres  des  os  sont  des  parties  longues , 
déliées  , pleines  , qui  concourent  avec  les 
lames  et  la  matière  concrète  épanchée  à la 
formation  des  os  ; et  qui  résultent  elles-mêmes 
de  l’assemblage  de  plusieurs  molécules  ter- 
reuses réunies  par  du  gluten.  On  les  avait 
distinguées  en  élémentaires  qu’on  supposait 
formées  par  une  série  simple  de  molécules 
terreuses  réunies  entre  elles  ; et  en  compo- 
sées , qu’on  supposait  formées  par  fassem-  . 
blagc  de  plusieurs  fibres  élémentaires;  mais 
ce  Le  distinction  est  dénuée  de  tout  fonde- 
ment , puisfjue  l’on  n’a  jamais  vu  les  fibres 
élémentaires.  Le  nombre  des  fibres  est  en 
raison  directe  du  volume  et  de  la  densité 
des  os  ; leur  grandeur  répond  aussi  à celle 
des  os.  Quant  à leur  figure  et  à leur  direc- 
tion, elles  varient^  comme  nous  le  verrons 
en  examinant  les  trois  substances  qu’elles 
composent , et  qui  sont  la  substance  com- 
pacte , la  substance  spongieuse  et  la  substance 
réticulaire. 

LJ  SUBSTANCE  COMPACTE  DES  OS. 

La  substance  compacte  a été  ainsi  nommée, 
parce  qu’elle  est  la  plus  dure  des  trois  subs- 
tances qui  concourent  à la  formation  des  os; 
celle  cnii , sous  le  même  volume  , contient 
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le  plus  de  matière.  On  la  trouve  dans  tous  les 
os  dont  elle  occupe  constamment  l’extérieur , 
excepté  les  cornets  supérieurs  et  inférieurs 
des  fosses  nasales , où  elle  se  trouve  placée 
à l’intérieur.  Elle  s’étend  sur  toute  la  surface 
des  os,  mais  elle  n’a  pas  la  meme  dispositidn 
dans  tous  : sur  les  os  longs  et  les  os  courts  j 
elle  forme  une  croûte  qui  les  entoure. 
Sur  les  os  plats  , elle  forme  deux  lames  qui , 
dans  les  endroits  où  ces  os  ont  beaucoup 
d’épaisseur,  sont  séparées  fune  de  l’autre 
par  la  substance  spongieuse  ; tandis  que  , 
dans  les  endroits  très-minces  , ces  deux  lames 
sont  réunies^  et  semblent  rfen  former  qu^une. 
Sur  les  os  du  crâne,  celle  des  deux  lames  qui 
est  placée  à fextérieur , n’a  point  de  nom  par- 
ticulier 5 mais  la  lame  interne  a reçu  le  nom 
de  substance  , ou  lame  vitrée  parce  quelle 
est  plus.unie  et  plus  cassante  quefautre. 

On  peut  considérer  une  face  externe  et 
une  face  interne  à la  croûte  et  aux  lames  que 
forme  cette  substance.  Sa  face  externe  est 
plus  lisse  dans  les  os  plats  et  sur  le  milieu  des 
os  longs  , que  sur  les  extrémités  de  ces  mê- 
mes os , et  sur  les  os  courts.  Elle  est  parsemée 
dans  toute  son  étendue , d’un  grand  nombre 
de  pores  dont  quelques  - uns  se  perdent 
dans  1 épaisseur  de  la  substance  compacte  j 
tansdis  que  les  autres  communiquent  avec  les 
cavités  qui  contiennent  la  moelle  et  le  suc  mé- 
dullaire. On  peut  s’en  convaincre  en  exposant 
pendant  long-temps  au  soleil  un  os  nouvelle- 
ment décharné , et  en  observant  que  ces  deux 
substances  s épuisent  peu-à-peuparla  transii- 
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dation  continuelle  qui  s’en  fait  sur  toute  la 
surface  de  l’os.  Ces  pores  contiennent  du 
suc  osseux  , des  prolongemens  du  périoste , 
des  vaisseaux  sanguins , très-déliés , peut-etre 
aussi  des  vaisseauxlympliaticpies  et  des  nerts. 
La  face  externe  dont  je  parle , présente , dans 
plusieurs  endroits , des  inégalités  qui  donnent 
attache  à des  parties  molles  : elle  est  recou- 
verte , dans  toute  son  étendue  , par  le  pé-, 
rioste  ; excepté  dans  les  endroits  qui  sont 
incrustés  de  cartilages  diartlirodiaux  , et  dans 
ceux  où  il  se  fait  de  fortes  implantations  li- 
camenteuses  , tendineuses  et  aponévroti- 
oues  comme  sur  la  tubérosité  anterieure 
du  tibia , sur  le  grand  et  le  petit  trochanters , 
sur  la  ligne  âpre  du  fémur,  etc.  ' 

Sa  face  interne  est  inégale  et  moins  grande 
nue  la  précédente.  Elle  est  parsemée  de  pores 
nui  , cependant , sont  moins  nombreux  que 
sur  la  face  externe.  Dans  le  milieu  des  os 
longs,  elle  donne  naissance  aux  filets  de  la 
substance  réticulaire  ; mais  dans  les  extrémi- 
tés de  ces  mêmes  os  , de  meme  que  dans  les  os 
plats  et  les  os  courts , elle  donne  naissance 
’iux  lames  et  aux  filets  qui  composent  la  subs- 
tance spongieuse.  Cette  face  est  tapissee  ,- 
dans  toute  son  étendue  , par  la  membrane 
médullaire  , excepté  dans  les  endroits  d ou 
partent  1^  fdets  et  les  lames  dont  je  viens 

*^^La  substance  compacte  est  phis  blanche  et 
plus  dure  cjue  les  deux  autres.  Elle  est  moins 
épaisse  sur  les  os  courts  que  sur  les  os  plats, 
S dans  tous  , elle  a plus  d’épaisseur  dans 
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les  endroits  qui  correspondent  aux  saillies. 
Elle  est  très-épaisse  sur  le  milieu  des  os  longs , 
où  ils  ont  moins  de  volume , et  sur-tout  dansles 
endroits  où  ils  présentent  des  bords  ; ensuite  ^ 
on  la  voit  s’amincir  à mesure  qu’on  examine 
-ces  os  plus  près  de  leurs  extrémités  , où  ils 
prennent  plus  de  volume.  Ce  rapport  inverse 
de  l’épaisseur  des  différentes  parties  des  os 
longs  5 avec  l’épaisseur  de  la  croûte  compacte 
qui  les  revêt , provient  de  ce  qu’ils  n’acc|uiè- 
rent  de  l’épaisseur  vers  leurs  extrémités  , que 
par  le  développement  de  la  substance  spon- 
gieuse; et  de  ce  que  les  lames  et  les  filets  , 
qui  composent  cette  substance  , se  détachent 
toujour^de  l’intérieur  de  la  substance  com- 
pacte. 

Cette  substance  est  composée  de  fibres 
osseuses  , très-serrées  , dont  les  intervalles 
sont  remplis  par  de  la  matière  concrète.  Dans 
les  os  plats  , ces  fibres  s’étendent , en  rayon- 
nant ^ du  centre  à la  circonférence  : comme 
on  peut  le  voir  , en  examinant  attentivement 
le  pariétal  d’un  fœtus.  En  s’éloignant  ainsi  les 
unes  des  autres  , elles  donnent  naissance  , 
par  leurs  parties  latémles  , à d’autres  fibres 
qui  remplissent  les  intervalles  des  premières  , 
et  qui  s’avancent  aussi  vers  les  bords  de  l’os, 
en  divergeant  et  en  fournissant  elles-mêmes 
d’autres  fibres.  Dans  les  os  longs  , elles  sont , 
la  plupart , parallèles  à l’axe  de  l’os  : comme 
l’annoncent  les  fentes  longitudinales  qui  ar- 
rivent aux  os  longs  exposés  long -temps  aux 
injures  de  l’air  ; et  comme  on  peut  s’en  con- 
vaincre , soit  en  examinant  le  fémur  d’un 
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foetus  , dans  lecpiel  cette  disposition  est  très- 
apparente,  soit  en  faisant  ramollir  des  os  longs 
dans  l’acide  nitreux,  aff  iibliavec  dix  fois  son. 
poids  d’eau  , et  en  faisant  des  efforts  pour  dé- 
cliirer  , en  tous  sens  . ces  os  qui  ne  se  dé- 
chirent que  suivant  leur  longueur.  Dans  les 
os  courts  , les  fibres  dont  je  parle,  n affectent 
aucune  des  deux  directions  précédentes  , 
mais  elles  sont  disposées  en  tourbillons. 

Dans  tous  les  os,  elles  se  réunissent,  la 
plupart , pour  former  des  lames  qui  devien- 
nent très-sens  il  des  dans  les  exostoses  lami- 
nées , lorscjue  les  os  s’exfolient , lorsqu’on 
les  brûle  jusqu’à  un  certain  degré,  lorsqu'on 
les  expose  long-temps  aux  injures  de  l'air  , 
ou  bien  , lorsqii’en  regardant  avec  un  bon 
microscope  , un  os  plat , par  exemple  le  pa- 
riétal d’un  fœtus , on  le  ploie  doucement  dans 
le  sens  de  sa  courbure.  Ces  lames  sont  dispo- 
sées par  couches , comme  on  peut  l'aperce- 
voir dans  quelques-unes  des  expériences  dont 
je  viens  de  parier.  Les  lames  de  chaque  cou- 
che se  recouvrent  à moitié  , les  unes  les  autres 
étant  disposées  à-peu-près  comme  les  tuiles  sur 
un  toit.  Elle  sont  unies  parle  moyeiide  la  ma- 
tière concrète  , épanchée  dans  les  intervalles 
quelles  laissent  entr’elies,et  parole  petits  blets 
transversaux  qui  naissent  de  f une  de  ces  lames 
pour  aller  se  rendre  à-  l’autre.  Gagliardi , pro- 
fesseur romain  , a décrit  ces  filets  avec  beau- 
coup de  complaisance  : il  les  regarde  comme 
autant  d’épiphyses  des  bbres  qui  entrent  dans 
la  composition  des  lames  ; il  prétend  que 
ces  Filets  ont  différentes  longueurs  et  diffé- 
rentes 
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rentes  formes  ; que  quelques-uns  meme  pré- 
sentent des  têtes  comme  les  clous  , et  qu’ils 
font  tous  fonction  de  chevilles  : tirant  leur 
origine  d’une  lame  pour  aller  traverser  plu- 
sieurs lames  voisines  ; il  prétend  que  les  filets 
qui  naissent  de  la  couche  la  plus  superiîcielle, 
se  portent  de  dehors  en  dedans  , et  que  les 
autres  ont  une  direction  contraire  ; il  pré- 
tend qu’ils  existent  même  dans  la  substance 
spongieuse  des  os  , etc.  Mais  cette  disposi- 
tion n’étant  décrite  que  par  Gagliardi , et 
ayant  échappé  aux  recherches  de  Wins-  ’ 
low  , de  Bertin  et  de  M.  Desault , on  est  fort 
tenté  de  la  révoquer  en  doute. 

il  est  évident , par  ce  que  je  viens  de  dire , ‘ 
que  la  substance  compacte  des  os  est  oro-a- 
nisee.  D ailleurs  elle  contient  un  grand  nom- 
bi  e oe  vaisseaux  sanguins  dont  les  uns  se 
perdent  dans  son  épaisseur  même , et  les 
autres  vont  se  ramifier  dans  les  cavités  qui 
contiennent  la  moelle  et  le  suc  médullaire 
comme  nous  le  verrons  bientôt.  Peut-être 
enti e-t-il  aussi  dans  sa  composition  quelques 
vaisseaux  lymphatiques  et  quelques  nerfs 
puisque  certaines  maladies  y dévelopnent 
une  grande  sensibilité. 

Cette  substance  est  élastique  : (i)  elle  a 
beaucoup  de  force  et  peu  d’étendue  d’élas- 
ticité. Elle  ne  jouit  point  de  la  force  morte 
. Elle  est  insensible  dans  l’état  naturel  5 mais 


(i)  Voyez  à laniclc  des  propriétés  des  os,  ce  que 

on  entend  par  élasticité  , force  morte  , sensibilité  et  irrî- 
rabilité. 
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elle  acquiert  beaucoup  de  sensibilitéclaus  cer- 
f.ins  cas  ratbologiques,  par  exemple  , lois- 

feous  charnus  sui  sa  si.uacc.  j-- 

^^^rlsreileVrni  donne  aux  os  la  plus  grande 
,,arlie  de  leur  solidité  ; .aussi  se  trouve-t-eUe 
èn  plus  grande  quantité  dans  les  enciroi 
Z les  o,^ont  besoin  d'ètre  plus  solides  sous 
un  moindre  volume.  En  etiet , comme  il 
était  nécessaire , d’un  côté  , que  le  milieu 
fies  os  longs  qui  répond  à a part  e la  plus 
rbaniue  et  la  plus  é.paisse  des  muscle,  , fut 
V^rmüice  que  leurs  extrémités  : sans  quoi 

iolnte  .I  celle  clés  p.srMes 

molles^  aurait  donné  aux  membres  un  vo- 
îunm  gênant  et  difforme  ; comme  il  était 

liéiVssaire  , d-im  autre  côté,  que  cette  nmme 
rartie  moyenne  eût  beaucoup  de  solid.te, 
narce  que  c’est  elle  qui  supporte  la  plu. 
Lande  partie  des  efforts  qui  tendent  a corn  - 
Lr  lesLs  r Auteur  dé  la  nature  a satismu. 
à cette  douille  nécessité,  en  plaçant  une 
Ciua,ni,é  de  sebsunce  compacte  au 

milieu  des  os  longs. 

DE  LA  SUBSTAjSCE  SPONGIEUSE 

DES  OS. 

T c cnlvstaiice  spongieuse  ou  cellulaire  a 
nom. née  à eSuse  do  6™d  nom bt. 

Îe  “es  ccllnlo  qoilmdo»™' 

semblance  avec  «ne  épongé  Cebe  • 
trouve  dans  les  os  plats  au  ci..--.  - 
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^ nom  de  diploé  ou  de  substance  diploïque. 
Elle  occupe  toujours  l’intérieur  des  os  .ex- 
cepté les  cornets  supérieurs  et  inférieurs  des 
fosses  nasales  , sur  lesquels  elle  est  placée 
à 1 extérieur.  Dans  les  os  longs , on  la  trouve 
en  grande  abondance  à leurs  extrémités  ; 
ensuite  on  voit  sa  quantité  diminuer,  à me- 
sure qu’on  les  examine  plus  près  de  leur 
partie  moyenne  , cù  cette  substance  est  à 
peine  visible.  Dans  les  os  plats  , elle  est 
placée  entre  les  deux  lames  que  forme  la 
substance  compacte;  et  sa  quantité  y est 
d auta  nt  plus  considérable  , que  les  divers 
endroits  de  ces  os  ont  plus  d’épaisseur.  Elle 
manque  absolument  dans  les  endroits  qui 
sont  très-minces  , de  manière  que  les  deux 
tables  s y réunissent,  pour  n’en  former  qu’une 
au  travers  de  laquelle  on  aperçoit  la  lu- 
mière. .On  peut  voir  des  exemples  de  toutes 
ces  dispositions,  en  examinant  les  différens 
points  de  1 os  occipital , des  os  des  hanches  , 
e.c.  Dans  les  os  courts  , la  substance  spon- 
gieiise  occupe  tout  leur  imërieur. 

opéiation  du  trépan  , lorsqu’on  voit  les 
sciures  prendre  cette  couleur,  on  juge  que 

table.  Elle  est  formée  par  l’assemblage  de 
que  qiies  hlets  et  de  plusieurs  lames  qui 
naissent  de  1 intérieur  de  la  substance  cofn- 
pacte,  etqui  en  produisent  elles-mêmes  d’au- 
les  puis  petites  ; la  grandeur  de  ces  lames 
c.onc  plus  considérable  auprès  de  la 
substance  compacte , qu’auprès  Je  l’axe  des 

E 2 
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os.  Leur  figure  varie  à l’infini.  Quant  a leur 
direction  , onles  voit,  dans  les  os  plats,  suivre 
Spalêtnent  celle  des  deux  tables^  dont 
Idles  tirent  leur  origine.  Dans  ; 

ell^s  s’entrecroisent  en  tout  sens.  D.  ns  les 

os  lonos,  celles  oui  naissent  immédiatement 
Se  lnïibstancecônipacte,  restent  a peu  près 

mr.ilièles  à l’axe  de  ces  os  ; cmles  cpi  naissent 
Fie  ces  premières , comment  ent  à s ‘éloigné 
mi  neu  de  leur  direction;  les  auties  enfi 
s’entrecroisent  en  tout  sens,  comme  cans 
les  os  courts.  On  en  trouve  quelquelois  qui 
ferment  de  distance  en  distance , des  espèces 
,e  X Ô.Î  „„„.v.«sales  <l.n,  la 
vi.^  de,  «.  ce,  1™«  f.^« 

sont  ’ comme  l’inspection 

membrane  méduUaiie,  com  ,,  i j 

ninromkiue  le  démontré,  conue  lasseilion 
de  Befein  , et  de  quelques  autres  Anatomis- 
tes Les  iutervaîlel  quiles  séparent,  forment 

fercfellules  de  la  suiistance  spongieuse  dont 
les  ce  i-iic  voit,  par  ce  que  je 

P”  r’diX  .X  la  sclc  S.a'tocc  qui 

Ifetronve  entre  la  substance  compacte  et  la 

r;rï:e:;èî;£ 

très-rapprochées^^  dtnneurs‘  imeife^lles'! 
concrète  les  filets  de  la  se- 

tandis  qu  , ; mais  dans  lune  et 

l'iure , panies  »«  .b»lumeut  do 

‘LtXwce  .pegieu»  ««  f “f  [i;- ; 

elle  a plus  détendue.  n.a.s  moins  de  loïc 
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d’élasticité  , que  la  substance  compacte  ; elle 
ne  jouit  point  de  la  force  morte.  On  ne  peut 
pas  faire  des  expériences  bien  exactes  sur 
sa  sensibilité  , à cause  du  voisinage  de  la 
membrane  médullaire  ; mais  il  est  probable 
que  cette  substance  n’est  pas  plus  sensible, 
dans  l’état  naturel , que  la  substance  com- 
pacte. Elle  n’est  point  irritable. 

Ses  usages  sont  de  former  les  cellules  qui 
contiennent  le  suc  médullaire  , et  de  donner 
plus  d’épaisseur  aux  extrémités  des  os  longs 
où  elle  se  rencontre  , sans  augmenter  leur 
pesanteur  spécifique.  Or  , comme  ces  extré- 
mités présentent  des  surfaces  articulaires  qui 
acquièrent  par  ce  moyen  plus  d’étendue,  il 
s’en  suit  que  les  articulations  sont  plus  so- 
lides , et  moins  sujettes  aux  luxations. 

& 

DE  LA  SUBSTANCE  RÉTICULAIRE 

DES  OS. 

Cette  substance  tire  son  nom  de  sa  dispo- 
sition en  forme  de  réseau.  Elle  occupe  priit- 
cipalement  le  milieu  des  os  longs;  mais  oh 
la  trouve  quelquefois  dans  le  centre  de  ouel- 
ques  os  courts  , et  rarement  entre  les  deux 
lames  des  os  plats.  Elle  concourt  encore  à 
former  la  substance  spongieuse,  comme  je 
l’ai  déjà  dit. 

Pour  bien  voir  sa  disposition , il  faut  avec 
une  scie  fine  diviser  quelques  os  longs,  en 
deux  pièces  , suivant  leur  longueur  ; il  faut 
en  couper  d’autres  transversalement  en  plu- 
sieurs pièces  d un  pouce  de  longueur , que 
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roii  agite  ensuite  pendant  qneîcpie  temps 
dans  l’eau  très-cliaiide  : pour  que  îa  moelle , 
en  se  liquéfiant,  abandonne  les  filets  de  la 
substance  réticulaire  , qui  restent  recouverts 
seulement  ]>ar  la  membrane  médullaire. 

La  substance  réticulaire  est  rougeâtre.  Elle 
est  formée  de  filets  qui  naissent  les  uns  de 
la  substance  spongieuse  placée  aux  extré- 
mités des  os  longs , les  autres  de  la  légère 
couche  spongieuse  qui  est  dans  le  milieu  de 
ces  mêmes  os.  Quelques-uns  enim  naissent 
iuimédia  ementde  li  .téneur  delà  substance 


compacte.  Il  y a beaucoup  de  variations  dans 
le  noiidjre  , la  longueur , la  grosseur  , la 
fin  lire  et  la  direction  de  ces  filets.  En  gé- 
luu'al  , ceux  qui  sont  voisins  de  la  croûte 
compacte  sont  les  plus  gros  et  les  plus  longs. 
Il  y on  a qui  s’élèvent  s..r  ces  premiers , comme 
des  branches  sur  un  ironc  : ceux-ci  sont 
plus  courts  et  ]>lus  déliés.  Tai»tot  ces  filets 
sont  rares  et  comme  letes  auliasarcl  dans  la 
grande  cavité  des  os  longs;  d autres  fois  ils 
s(  nt  plus  nombrei’x  , et  s'entrelacent  en 
formant  un  réseau  admirable.  Ils  sont  tous 
parsemés  de  pores  et  tapissés  de  la  mem- 
brane médullaire. 

Les  propriétés  de  la  substance  rét.culaire 
sont  les  mêmes  que  celles  de  la  substance 
sj)ongieuse. 

:yes  usages  sont  de  soutenir  la  moelle  en 
masse. 
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DES  CAVITÉS  INTERNES  DES  OS. 

Les  cavités  internes  des  ,os  ont  été  distin- 
guées en  grandes , en  moyennes  et  en  pe- 
tites. 

La  grande  cavité  interne  est  celle  cpii  con- 
tient la  substance  réticulaire  et  la  moelle  en 
masse.  On  ne  la  trouve  guères  que  dans  la 
partie  moyenne  des  os  longs.  Elle  n’existe 
point  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  ; 
elle  se  développe  ordinairement  vers  le  temps 
de  la  naissance , et  grandit  avec  l’âge.  Dans 
les  endroits  où  les  os  ont  été  fract.  rés , elle 
n’existe  point  immédiatement  après  que  le 
cal  est  formé;  mais  elle  se  développe  de 
nouveau  avec  le  temps.  Sa  grandeur  est  en 
raison  directe  de  celle  des  os  ; mais  sa 
figure  est  différente  de  la  leur  , puisque 
cette  cavité  ne  s’étend  pas  jusqu’aux  extré- 
mités des  os  , et  qu’elle  ne  s’avance  que 
très-peu  dans  les  endroits  où  ils  forment  à 
l’extérieur  des  saillies  considérables.  Ses  pa- 
rois sont  plus  lisses  vers  leur  partie  moyenne 
que  vers  leurs  extrémités  ; elles  sont  parse- 
mées de  pores  moins  nombreux  que  ceux  de 
la  fiice  externe  de  la  croûte  compacte.  On 
y voit  aussi  l’orifice  interne  de  quelques 
conduits  nourriciers. 

Dans  l’homme  et  dans  les  quadrupèdes, 
cette  cavité  contient  la  substance  réticulaire 
et  la  moelle  en  masse.  Elle  sert  aussi  à donner 
plus  de  solidité  aux  os;  car  il  est  démontré 
en  mécanique  , qu’un  cylindre  creux , dans 
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lequel  chaque  point  se  trouve  plus  éloigné 
de  l’axe,  résiste  davantage,  qu’un  cylindre 
plein  fait  avec  la  meme  quantité  de  matière. 
Dans  certains  os , par  exemple , dans  les 
humérus  des  oiseaux^  et  même  dans  les  fé- 
murs de  quelques-uns , cette  cavité  ne  con- 
tient que  de  l’air  qui  vient  des  vésicules 
pulmonaires  , par  l’intermède  des  vésicules 
axillaires  et  inguinales  avec  lesquelles  elle 
communique  : comme  on  peut  s’en  assurer 
en  faisant  une  ouverture  à l’humérus  d un 
chat-huant  , et  en  soufflant  dans  sa  tra- 
chée-artère , de  l’air  qui  sort  par  cette  ou- 
verture. 

Les  cavités  moyennes  internes  , sont  les 
cellules  formées  par  l’écartement  des  lames 
et  des  filets  qui  composent  la  substance  spon- 
gieuse : on  ne  les  trouve  , par  conséquent , 
que  dans  les  endroits  où  elle  existe.  Leur 
nombre  est  d’autant  plus  considérable  , que 
cette  substance  est  plus  abondante.  Leur 
grandeur  et  leur  figure  présentent  beaucoup 
de  variations  : elles  communiquent  toutes 
entr’elles  avec  la  grande  cavité  des  os  longs  , 
et  meme  avec  les  pores  des  cartilages  diar- 
throdiaux  qui  leur  appartiennent,  comme  le 
prouvent  les  deux  expériences  suivantes  : 
1®.  Si  après  avoir  scié  les  deux  extrémités  d un 
os  long , on  pratique  sur  l’une  d’elles , un  trou 
que  Ton  remplisse  d’eau  ou  de  mercure  , on 
ne  tarde  pas  à voir  ces  fluides  s’écouler  par 
l’extrémité  opposée.  oP.  Si,  après  avoir  bien 
essuyé  le  cartilage  diarthrodiald’un  os  long, on 
expose  cet  os  dans  un  endroit  un  peu  chaud,  on 
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en  voit  le  suc  médullaire,  et  meme  la  moelle , 
transuder  en  partie  par  les  pores  du  cartilage. 
Ces  cavités  communitjuent  aussi  avec  les 
pores  des  os  , puisqu’on  voit  la  transudation 
dont  je  viens  de  parler  , se  faire  par  tente 
leur  surface.  Elle  se  fait  aussi  au  travers  du 
périoste  ; ce  qui  prouve  aussi  la  communi- 
cation des  mêmes  cavités  avec  les  cellules  de 
cette  membrane.  Elles  sont  toutes  tapissées 
du  périoste  interne.  Leur  usage  est  de  con- 
tenir le  suc  médullaire.  D’après  ce  que  je 
viens  de  dire,  on  voit  que  , pour  se  former  ^ 
une  idée  juste  de  la  disposition  des  cavités 
moyennes  internes  , il  ne  faut  pas  se  les  repré- 
senter comme  un  assemblage  de  plusieurs 
cavités  séparées  par  des  cloisons  qui  sont 
percées  pour  établir  des  communications  ; 
mais  plutôt  comme  des  portions  de  la  grande 
cavité , lesquelles  sont . traversées  par  un 
grand  nombre  de  lames  et  de  filets  qui  s’en- 
trecroisent en  tout  sens. 

Les  petites  cavités  internes  des  os  sont 
celles  qui  établissent  une  communication 
entre  l’extérieur  des  os  et  leur  grande  cavité 
interne  , leurs  cavités  moyennes  et  les  inter- 
valles des  fibres  de  leurs  trois  substances.  On 
en  distingue  trois  espèces  : la  première  com- 
prend les  pelâtes  cavités  internes  qui  se  re- 
marquent dans  le  milieu  des  os  longs  , des  os 
courts  et  des  os  plats  ; la  seconde  espèce 
comprend  les  petites  cavités  internes  qui 
sont  placées  sur  les  extrémités  des  os  longs, 
sur  la  circonférence  des  os  plats  , et  sur  toute 
la  périphérie  des  os  courts  ; la  troisième 
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espèce  comprend  les  très  - petites  cavités 

internes  ou  les  pores  dont  tous  les  points 

des  os  sont  parsemés. 

Les  petites  cavités  internes  de  la  premièie 
espèce,  sont  nommées  les  trous  ou  conduits 
nourriciers  par  excellence  , parce  cju  elles 
sont  les  plus  grands  des  condujts  qui  con- 
tiennent les  vaisseaux  nourriciers  des  os  : 
tels  sont  le  trou  ou  les  trous  qu’on  aperçoit 
dans  l’échancrure  sourcilière  ou  coronal , le 
trou  placé  vers  l’angle  supérieur  des  parié- 
taux , celui  qui  est  placé  sur  la  face  supé- 
rieure du  corps  du  sphénoïde  , celui  qui  est  sur 
la  face  postérieure  du  tibia , etc.  Eu  genéial 
la  lar.geur  de  ces  conduits  est  eu  raison  di- 
recte de  la  largeur  des  osjil  faut  cependant 
excepter  celui  du  tilûa,  qui  est  le  pms  long 
de  tous  , quoique  cet  os  ne  soit  pas  le  plus 
prand  du  corps  humain.  Leur  longueur  est 
plus  considérable  dans  les  os  longs,  que  dans 
les  os  courts  et  les  os  plats.  Quelques-uiis 
de  ces  conduits  pénètrent  perpendiculaire- 
ment dans  les  os  : tels  sont  ceux  qu’on  voit 
sur  la  partie  postérieure  du  corps  des  ver- 
tèbres ; mais  le  plus  grand  nombre  s y porte 
dans  line  direction  oblique.  Quelques  Amito- 
inistes  ont  interprété  les  intentions  de  1 Au- 
teur de  la  nature  sur  l’obliquité  de  ces  con- 
duits , en  disant  qu’il  leur  avait  donné  cette 
direction  pour  ménager  la  solidité  des  os  ; 
mais  l’Auteur  de  la  nature  ne  raisonne  pas 
toujours  comme  les  hommes;  et  connue  les 
os  ne  se  trouveraient  gttères  plus  aUaiblis 
par  la  direction  perpendiculaire  de  ces  con- 
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dults  , prut-étre  rpî’en  les  creusant,  au  lieu 
des  idées  qu'on  lui  attribue  , il  suivit  tout 
bonneineiil. la  direction  oblique  des  vaisseaux 
qu’il  voulait  loger.  On  a encore  avancé  que, 
dans  les  os  des  extrémités , les  conduits  nour- 
riciers avaient  reçu  une  direction  favorable 
à ce  que  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
qu’ils  contiennent , fut  facilitée  par  le  poids 
du  sang.  On  a dit  que  si  le  conduit  de  fliu- 
mérus  étoit  percé  de  faut  en  bas  , celui  des 
os  de  favant-bras  de  bas  en  haut , celui  du 
fémur  de  bas  en  haut,  et  celui  des  os  de  la 
jambe  de  haut  en  bas , c’était  parce  que , 
dans  la  plus  grande  partie  de  notre  vie,  nous 
étions  obligés  d’avoir  une  attitude  dans  la- 
quelle l’extrémité  supérieure  de  I humérus 
était  plus  élevée  que  finférieure  ; l’extrémité 
inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  , plus 
élevée  que  la  supérieure  ; la  tête  du  fémur  , 
plus  basse  que  ses  condyles  ; et  la  partie  su- 
périeure des  os  de  la  jambe  . plus  élevée  que 
leur  partie  inférieure.  Mais  dans  f exposition 
de  ces  causes  finales , on  est  parti  d’une  fausse 
supposition,  par  rapport  à notre  attitude  la 
plus  ordinaire.  D’ailleurs , on  n’a  pas  lait  at- 
tention que  la  circulation  se  faisait  égale- 
ment dans  les  os  des  extrémités  , lorsque 
nous  les  tenions  dans  une  position  diffé- 
rente de  celle  que  l’on  a supposée;  on  n’a 
pas  fait  attention  q«  e la  circulation  se 
laisait  très-bien  aussi  dans  les  os  dont  les 
conduits  nourriciers  étaient  percés  de  bas 
en  haut , par  exemple  , dans  le  coronal.  Dans 
la  recherche  des  causes  finales  , il  ne  faut 
prononcer  qu’ après  avoir  beaucoup  observé , 
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et  ne  jamais  perdre  de  vue  cette  sentence: 
Quis  cogJicH’it  sensiim  Domini  , aut  quis 
consiliarius  ej us  fuit  ? (i)  Tous  les  conduits 
nourriciers  vont  s’ouvrir  dans  la  grande  ca- 
vité interne  ou  dans  les  cavités  moyennes 
des  os  , et  contiennent  un  prolongement  du 
périoste  qui  va  se  continuer  avec  la  mem- 
brane médullaire  , une  petite  artère , une  pe- 
tite veine  sanguine , peut-être  aussi  une  veine 
lymphatique  et  un  nlet  de  nerf. 

Les  petites  cavités  internes  de  la  seconde 
espèce  sont  très -nombreuses  et  s aperçoi- 
vent sur  les  extrémités  des  os  longs,  sur  la 
circonférence  des  os  plats  et  sur  toute  la  pé- 
ripliérle  des  os  courts.  Elles  sont  bien  moins 
grandes  que  celles  dont  je  viens  de  parler  ; 
elles  percent  presque  perpendiculairement 
Ja  substance  compacte  pour  aller  , par  un 
trajet  très-court , s ouvrir  dans  les  cellules  de 
la  substance  spongieuse.  Elles  contiennent 
toutes  un  prolongement  du  périoste  qui  se 
continue  avec  la  membrane  niedu  liait  e.  Elles 
contienncîut  encore,  les  unes,  une  arteie  seu- 
lement, les  autres  une  veine,  et  quelques- 
unes,  quoiquen  dise  Bertin  , contiennent 
tout  à la  fois  une  artère  et  une  veine  , 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  les  injec- 
tions d’ictiocolle  colorée.  Peut-être  que  ces 
cavités  contiennent  aussi  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  des  filets  nervins. 

Les  petites  cavités  de  la  troisième  espece , 


(i)  Qui  connaît  les  intentions  de  l’Auteur  de  la  nature  ? 

quel  est  celui  qui  assista  a son  conseil  ? 
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qiif3  Ton  nomme  encore  les  pores,  sont  très- 
nmllipliées  et  très-pelites  : à mesure  que  Ton 
avance  en  âge  , plusieurs  s’oblitèrent  entiè- 
rement , et  toutes  deviennent  plus  petites. 
On  les  aperçoit,  avec  un  bon  microscope  , 
sur  la  face  interne  © et , en  plus  grand  nombre 
encore,  sur  la  face  externe  de  la  substance 
compacte  , sur  les  lames  et  les  filets  des  subs- 
tances spongieuse  et  réticulaire.  Elles  com- 
muniquent entr’elles  , avec  les  cellules  du 
périoste , avec  la  grande  cavité  interne  , et  les 
cavités  moyennes , comme  le  prouve  la  tran- 
sudation  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Elles  con- 
tiennent des  prolongemens  du  périoste  et  des 
vaisseaux  sanguins  , qui  sont  plus  appareils 
chez  les  enfans  nouveaux-nés , que  ci.ez  les 
adultes.  Ce  sont  ces  vaisseaux  qui  fournissent 
les  gouttelettes  sanguines  qu’on  aperçoit  sur 
la  face  interne  d’une  calotte  de  crâne  qu’on 
vient  de  séparer  de  la  dure-mère. 

DE  LA  MEMBRANE  QUI  REVÊT 
EXTÉRIEUREMENT  LES  OS. 

Cette  membrane  a reçu  le  nom  de  périoste 
sur  tous  les  os  : excepté  ceux  du  crâne  , sur 
lesquels  on  la  nomme  péricrâne  ; et  sur  les 
cartilages  d’ossification  , sur  lesc[uels  on  la 
nomme  péricliondre.  Quelques  Anatomistes 
ont  prétendu  , sans  fondement , que  cette 
membrane  se  continuait  sur  les  ligamens  , 
et  lui  ont  donné  là , le  nom  de  péridesme. 

Le  périoste  est  étendu  sur  toute  la  surface 
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des  os.  Il  faut  cependant  en  excepter  quel- 
ques endroits,  tels  que  la  tëredii  fémur,  de 
rhumérus  , et , quoirpj’ea  dise  Nesbit , tous 
les  endroits  qui  sont  ret'ouverts  dun  carti- 
lage diartbrodial.  LiOrsqu  on  examine  bien 
attentivement  la  mamëre  d’être  du  péiioste 


dans  ces  endroits  , on  l’y  voit  s’amincir  et  se 
continuer  ave(' la  partie  externe  des  bords  de 
la  capsule  articii'aive.  Ou  ne  trouve  point 
non  plus  le  périoste  sur  les  endroits  recou- 
verts d’un  cartilage  synartljrodial  , comme 
sur  les  bords  des'pariétaux  ; lorsqu’il  y est 
parvenu,  on  le  voit,  non  point  s enfoncer 
entre  f os  et  le  cartilage , comme  quelques 
personnes  le  disent,  mais  on  le  voit  passer 
sur  ce  dernier , et  s’avancer  sur  le  pariétal  du 
coté  opposé.  Le  périoste  n’existe  point  dans 
les  endroits  où  il  se  lait  de  lortes  implanta- 
tions ligamenteuses  , tendineuses  et  aponé- 
vrotiques  : par  exemple  , sur  la  tubérosité  an- 
térieure du  tibia,  sur  l’éminence  deltoïdienne, 
sur  la  ligne  âpre  du  fémur,  etc.  Dans  ces 
endroits , on  voit  les  fibras  du  périoste  se 
confondre  avec  les  fibres  superficielles  des 
li^amens , des  tendons  et  des  aponévroses. 
Tout  le  monde  sait  aussi  que  le  périoste 
n’existe  pas  sur  la  couronne  des  dents. 

On  considère  à cette  membrane  une  face 


externe  et  une  face  interne. 

Sa  face  externe  répond  tantôt  à d autres 
membranes  , tantôt  à des  muscles , à des 
vaisseaux,  m des  nerfs,  a des  gland.s,  etc. 
Toutes  ces  parties  lui  sont  unies  par  des  pro- 
longeinens  celluleux  , par  des  vaisseaux 
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qu’elle  leur  envoie  et  par  d’autres  (|u  elle  en 
reçoit.  Elles  lui  sont  unies  d’une  manière 
plus  lerme  chez  les  personnes  tarasses , que 
chez  les  maigres  ; ce  qui  contribue  à rendre 
les  mouvemens  de  ces  dernières,  plus  aisés  et 
plus  développés  que  ceux  des  premières.  Les 
parlies  qui  se  meuvent  souvent  sur  la  face 
externe  du  périoste  , ont  une  adhérence  bien 
plus  lâche  que  les  autres.  Cette  adhérence 
devient  très-forte  à la  suite  des  contusions 
et  des  inflammations. 

La  face  interne  du  périoste  est  immédia- 
tement unie  aux  os.  Ses  adhérences  sont  plus 
considérables  sur  les  os  courts  et  sur  les 
extrémités  des  os  longs  , que  sur  leur  partie 
moyenne  et  sur  les  os  plats.  Quelques  per- 
sonnes considérant  que  cetle  union  se  fait 
en  partie  par  des  vaisseaux  dont  le  nombre 
et  la  grosseur  diminuent  , à mesure  qu’on 
devient  plus  âgé,  ont  avancé  qu’elle  était  d’au- 
tant plus  forte  qu’on  était  plus  jeune.  Mais 
quand  il  s’agit  de  décider  Sur  un  fait  en  Ana- 
tomie , ne  vaut-il  pas  mieux  examiner  le  ca- 
davre, que  de  raisonner  dans  le  cabinet  ? Les 
personnes  dont  je  parle , ne  seraient  pas  tom- 
bées dans  l’erreur , si , après  avoir  préparé 
les  fémurs  d’un  jeune  sujet  et  ceux  d’un 
liomme  âgé , elles  eussent  comparé  les  diffî- 
c allés  qu’on  éprouve  à détacher  le  périoste 
des  uns  et  des  autres  ; ou  bien  si  elles  eus- 
sent observé  , dans  les  salies  de  dissection, 
([ii’après  avoir  scié  la  calotte  du  crâne  des 
adultes  et  des  vieillards , il  faut  beaucoup 
plus  de  force  pour  la  détacher  de  la  dure- 
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mère,  qui  fait  fonction  de  périoste  , que 
pour  détacher  la  calotte  du  crâne  des  jeunes 
sujets.  Le  périoste  est  uni  aux  os  par  des 
vaisseaux  qu’il  leur  fournit  et»  par  d autres 
qu’il  en  reçoit.  U.  est  uni  par  des  prolon- 
geinens  celluleux  qui  partent  de  sa  face 
interne,  et  dont  les  uns  s’implantent  dans 
les  pores  des  os,  tandis  que  les  autres,  sous 
la  forme  de  gaines,  accompagnent  les  vais- 
seaux jusques  dans  l’intérieur  des  os,  ou  ils 
s’épanouissent , pour  Jornier  le  périoste  in- 
terne. Cette  union  se  fait  probahlemeiit  aussi 
par  le  moyen  d’une  matière  glutineuse  inter- 
posée entre  le  périoste  et  les  os. 

Le  périoste  est  blanchâtre  ; son  épaisseur 
diminue  sa  densité  augmente  , à mesure 
qu’on  avance  en  âge.  Il  est  plus  épais  et  plus 
blanc  dans  les  coulisses  des  tendons  où  il 
prend  un  aspect  cartilagineux.  Il  est  tres- 
épais  dans  les  endroits  ou  viennent  s im- 
planter les  tendons  et  les  ligainens  qui  lui 
fournissent  toujours  quelques  fibres. 

Il  est  formé  de  libres  celluleuses  entre- 
lassées  en  tout  sens  ; mais  dont  la  plupart  pa- 
raissent, sur  le  milieu  des  os  longs  seulement, 
affecter  une  direction  longitudinale.  Elles 
.sont , fortifiées  dans  quelques  endroits , par 
les  fibres  ligamenteuses  , tendineuses  et 
aponévrotiques  qui  s y incorporent.  Elles 
sont  parsemées  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins  artériels  et  veineux,  dont 
les  plus  gros  troncs  sont  placés  sur  les  ex- 
trémités des  os  longs.  Ces  vaisseaux  , qui 

sont  fournis  par  ceux  des  parties  molles  voi- 
sines , 
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slnes  , après  avoir  fait  un  petit  traiot  dans  le 
tissu  cellulaire  , se  plongent  dans  le  périost- 
oùils  se  divisent  et  siiltdivisent  plusieurs  lois 
en  communiquant  fréquemment  entre  en ’ 
et  avec  les  vaisseaux  qui,  reviennent  des  os^ 
I3u  réseau  vasculeiix  f|ui,en  résulte  et  cinî 
est  trés-agréable  à voir,  il  se  détache  des 
vaisseaux  qui  vont  se  perdre  dans  les  os  - 
dauties  qui  retournent  aux  piarties  iiiolles 
voisines;  les  autrçs. enfin  se  terminent  d.in« 
le  penoste  , de  manière  que  les  artères 
apres  avoir  communiqué  par  leurs  pores 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  decetu» 
membrane , s’abouchent,  parleurs  extrémité 
capiLaiies,  avec  les  extrémités  capillaires 
des  Ailles.  Il  rampe  plusieurs  vaisseaux  lym- 
phatiques sur  le  périoste;  mais  on  n’en  voit 
a.ucim  qui  aille  s’y  perdre  : cependant,  s’il 
elait  permis  en  Anatomie , de  juger  par  Lna 
logie,  comme  le  périoste  est  celluleux  o,i 
pourrait  croire  qu’il  entre  des  vaisseaux  lyiii 
P t 1 |ues  dans  sa  structure  , comme  dans 
celle  de  toutes  les  autres  parties  celluleuses 
es  Anatomistes  les  plus  exacts  et  les  nhis 
clair-voyaus  , tels  que  Haller  ^ 

nerv,„  aller  se  perdre  dans  le  périoste  nî  i, 
il  ne  faut  pas  en  conclure  cr4  cetm 
irane  en  soit  entièrement  dépourvue 
peut  que  quelques  filets , trop  déliés  no.? 
etre  aperçus  , aillent  s’y  rendre  e???  ' 

pathologiques,  on  sera  for; 
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cette  conjecture.  D’ailleurs  , les  nerfs  étant 
les  seuls  organes  de  cette  sensibilité  , qui 
constitue  Vunion  entre  l’ame  et  le  corps, 
St-il  pas  probable  quils  entrent  essen- 
tieUemern  dLs  la  structure  de  lo^^s  les 
parties  , même  de  celles  ou  la  dissection  ne 
îes  montra  jamais,  de  celles  qui  paraissent 
insensibles  dans  l'état  naturel , mais  dont  la. 
sensibilité  se  développe  dans  quelques  ma-, 

périoste  est  élastique.  H jouit  peu  de 
la  force  morte.  Tous  les  anciens  ont  cru  , 
et  plusieurs  modernes  croient  encoie  qui 
iouit  d’une  sensibilité  exquise  , a laquelle 
ils  attribuent  les  accidens  qm 

Slais\omme  les  nerfs  dont 
iecturé  l’existence  dans  le  penoste  , ne  sont 
pas  plus  visiltles  que  ceux  des  autres  parties 
mii  Font  décidément  insensibles  ; d une  autre 
part  comme  les  animaux  ne  donnent  aucun 

Figne  de  douleur  , lorsqu’ avec  lesprecautions 

Sises  , on  irrite  sur  eux  le  périoste,  soit 

nveclapointed’un  instrument , soit  avec  quel- 
que liqueur  corrosive  ; on  peut , sans  craindre 

de  seJromper  , assurer  que  cette  membrane 
Ît' insensée  dans  l’état  naturel.  Quant  aux 
accidens  que  Von  objecte  , on  peut  due  que 
iF  Tiériost? , à la  lésion  duquel  on  les  attribue, 
ne  pouvant  pas  être  contus  , sans  que  d a - 
Fres^parties  sensibles  le  soient  aussi , c est  a 
la  lésFon  de  ces  parties  que  l’on  doit  attribuei 

ces  Sens.  On  a fonié  plusieurs  préceptes 

chirurgicaux  sur  le  système  de  la  grande 
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sensibilité  du  pério, le  : p;ir  exemple  en  t 

recominaiic,é  de  le  débi  ider  dans  les  plaies  de 
tete  compli(|ii('es  ce  sa  contnsie:!.  On  a ciîé 
des  guénsoiis  dans  les  cas  eu  i’on  avait  suivi 
ces  préceptes,  et  des  non -succès  dans  les 
cas  ou  d , avaient  été  négligés.  Ces  préceptes 
sont  bons;  mais  ceux  rpti  en  ont  conclu^ eu 
faveur  de  la  sens  biiité  du  périoste  , n'ont 

déh.o^'f  a été  impossible  de  le 

et  m.î  1 ’•  ^es  partie-,  surjacen tes  , 

et  que  1 incision  de  ces  parties  peut  bien 

avoir  opéré  les  guérisons  sur  lesquelles  Üs 

appuient  leur  système.  Ils  n’ont  pas  fait 

fade^h?^-  ‘'iceddens  survenus  aux  ma- 

lades qui  n ava.ent  pa  s subi  les  mêmes  inci- 
s ons  , peuvent  aussi  être  attribués  à la  con- 
tusion des  autres  parties.  Si  le  périoste  était 
aussi  sensible  qu’on  le  prétend  sa  lésion 

râbles  , oi  1 on  voit  souvent  des  plaies  où  i? 

été  piqué , on  violemment  contns  , se  guérir 
sans  accidens.  M Desault  nous  a parlé^dù  S 
ses  leçons  d’une  saignée  faite  à li  saphène 
avec  le  pblebotome  allemand  dont  la  pointe 
se  cassa  en  s enfonçant  dans  la  malléole 

avec  de<s  nir^nJ.  3SSCZ  dilhcileinent 

vec  des  pinces  a anneaux;  et  ouoimi- 

périoste  eût  été  blessé,  il -né  survn7T 

acciden  t.  Il  nous  a cité  a issi  l’obsë  va  t on  d"""” 

S.rço„  cord„„„ie.-,,„i,  se  queSlZ  t 

■ nsuncabaret  reçut  sur  le  côté  droit  de  H 

£?édéLT‘’uï  if  ' -'<>"«  î» 

se  aetachci  un  lambeau  considérable  rmi 
ntenait  une  portion  du  péricrâne.  Celui 
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qui  avait  donné  le  coup,  voyant  le  blessé  tout 
couvert  de  sang  , prit  pitié  de  lui , et  le  pansa 
lui  înéme  , eu  interposant  la  moitié  de  son 
mouchoir  plein  de  tabac  entre  le  lambeau  et 
le  crâne  , et  en  faisant  un  bandage  conlentif 
avec  fautre  moitié.  Le  malade , après  avoir 
beaucoup  souffert  pendant  la  nuit,  vint  le 
lendemain  iratin  chez  M.  Desault  qui  ôta  ce 
prt  mier  appareil,  lava  bien  exactement  la 
plaie  , et  r’ appliqua  lé  lambeau  , qu^il  soutint 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  et  un  ap- 
pareil convenable.  Il  ne  survint  (|u’iinelégère 
suppuration  autour  du  bord  libre  du  lam- 
beau  , et  le  malade  guérit  très-promptement 
et  sans  accident. 

Il  faut  donc  attribuer  ceux  qui  arrivent  dans 
les  cas  cités  ci-dessus  , à d’autres  causes  qu’à 
la  sensil^ilité  du  périoste  ; il  faut  attribuer 
ceux  qui  arrivent  quelquefois  à la  suite  de  la 
saignée  du  pied  , à la  mauvaise  constitution 
des  sujets  , ou  bien  à la  lésion  de  quelques 
filets  nervins  , à la  mal- propreté  de  la  lan- 
cette , au  frottement  et  à firritation  que 
cause  la  bande  trop  serrée  , aux  mouvemens 
imjirudens  que  le  malade  fait  quelquefois 
après  la  saignée , etc.  et  non  pas  à la  lésion 
du  périoste. 

Mais  si  cette  membrane  est  insensible  dans 
l’état  naturel , on  rfeii  peut  pas  dire  autant 
dans  certaines  maladies  où  elle  acquiert  quel- 
quefois la  plus  grande  sensibilité.  Le  périoste 
n’est  pas  irritable  , car  il  n’entre  aucune  fibre 
cbarnuedans  sa  composition  ; d’ailleurs,  on 
ne  l’a  jamais  vu  se  contracter  dans  les  expé- 
riences faites  sur  les  animaux  vivans. 
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Quels  sonf:  ses  usages  ? Il  ne  icrme  point 
nrimitiTement  les  os  , puisquet,  comme  je 
le  dirai  en  parlant  de  leur  développement  , 
le  premier  point  d’ossification  des  os  coints 
parait  constamment  dans  le  cenire  du  Cc'.r- 
tilage  destiné  les  former;,  et  par  conséquent 
danspiin  endroit  éloigné  du  périoste.  (Je  n’est 
pas  lui  qui  donne  aux  os  la  forme  qu’ils  doi- 
vent avoir  ; il  ne  peut  pas  avoir  cet  usage 
oans  les  endroits  ou  les  os  présentent  des 
eufoiu^emens  , comme  on  le  sent  bien.  Une 
autre  raison,  c’est  cjue  le  périoste  n’a  pas 
assez  de  fermeté  , pour  servir  de  moule  à des 
pai  j.ies  aussi  dures  que  les  os.  D’ailleurs  , 
nous  verrons  dans  1 arricle  du  développement 
des  os  , que  leur  lorme  ciepeiid  du  iionibre 
et  de  la  direction  de  leurs  vaisseaux  , et  de 
la  piession  ^ou  de  i attraction  des  parties  voi- 
sines. Quelques  Physiologistes  ont  avancé 
que  U périoste  accélérait,  par  son  élasticité, 
la  circulation  du  sang  dans  les  os.  Ils  ont 
dit  : les  vaisseaux  des  os  étant  petits  , éloignés 
du  cœui  , ecaut  tournis  pour  la  plupart  par 
d autres  vaisseaux  qui  comrnnniquent  fré- 
quemment ensemble  , et  traversant  des  par- 
ties qui  oftrent  beaucoup  de  résistance  , la 
Circulation  n’aurait  pas  manqué  d’y  lang  ir, 
et  peiit-e  tre  d y être  entièrement  intercepiée, 

SI  ie  périoste  , comme  un  nouveau  cœur  ne 
lie  l ent  ranimée  par  son  élasticité.  Mais  le 
pciioste  est  trop  adhèrent  aux  os,  pour  rpi’ii 
ijuisse  être  ainsi  distendu  et  se  rétablir.  D ail- 
leurs , en  supposant  qu’il  fût  susceptible  de 
ces  raouvemens  , il  n’en  résulterait  aucun 
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av^îiitcigc  pour  la  circulation  des  os;  au  con- 
irri're  , le  pcû.'t mouveiiient  qui  re  te  au  sang, 
quand  il  est  arrivé  au  périoste  , serait  encore 
afiidbli , et  peut-être  entièrement  éteint  par 
la  résistauce  qu’il  rencontrerait  dans  la  dis- 
tcntion  qui  devrait  précéder  la  reaction. 

Les  vrais  usages  du  périoste  sont  de  nouirir 
les  os  et  de  servir  à leur  accroissement , par 
de  nouvelles  couches  qu’il  leur  louniit  tou- 
jours à iextérieur.  La  belle  expérience  qu’à 
faite  M Duhamel,  ne  laisse  aucun  doute  là- 
dessus.  lia  nourri  plusieurs  jeunes  animaux 
alternativement  avec  des  alimens  dans  les- 
quels il  avait  mêlé  de  la  garance  , et  avec 
<ies  alimens  ordinaires.  Apr^^s  avoir  répété 
])lusi  -urs  fois  cette  alternative  , ayant  tué 
les  animaux  et  scie  trans\ei salement  leuis 
os  lon  gs  il  a trouvé  dans  leur  épaisseur  des  cou- 
ches de  couleur  rose  qui  étaient  séparées  par 
des  coud! es  blanches  , et  dont  le  nombre  était 
égal  au  nombre  de  f is  qu’il  avait  fait  manger 
de  la  garance.  La  dernière  de  ces  couches 
était  celle  qui  répondait  à la  face  interne 
du  périoste  ; puisque  , dans  d’autres  animaux 
uuxouels  il  n’avait  donné  qu’une  fois  de  la 
garance  , et  qu’il  tuait  immédiatement  après, 
ïa  seule  couche  de  couleur  rose  qu’il  trouvait 

dans  leurs  os  , répondait  à la  face  interne 
de  cette  membrane.  M,  Dul^amel  a dit  aussi 
que  le  périoste  formait  le  cal  ; mais 
nous  verrons , dans  l’article  du  développe- 
ment des  os  , qu’il  ne  fait  que  concouru'  à 
( el  te  fonction , avec  quelques  autres  parties  , 
teiies  que  la  inembrane  médullaire  , et  les 
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bouts  de  Tos  fracturé  ; nous  verrons  que  le 
cal  peut  même  se  former  sans  le  périoste. 

DE  LA  MEMBRANE  QUI  TAPISSE  LES 
OS  INTÉRIEUREMENT. 


Cette  memÏDraiie  a reçu  les  noms  de  pé- 
1 ioste  interne  et  de  membrane  médullaire. 
Pour  s en  former  une  idée  bien  juste  , il  faut 
s imaginer  que  non-seulement  elle  tapisse 
la  grande  cavité  et  les  cavités  moyennes 
des  os  ; mais  qu  elle  se  réfléchit  encore 
sur  toutes  les  lames  et  les  filets  qui  entrent 
dans  la  composition  des  substances  spon- 
’gieuse  et  réticulaire. 

Sa  face  externe  est  appliquée  sur  toute 
1 étendue  de  la  face  interne  de  la  substance 
compacte  , excepté  les  endroits  d’où  partent 
les  lames  et  les  filets  sur  lesquels  elle  se  réflé- 
chit pour  les  couvrir.  Elle  est  unie  à toutes 
ces  parties  par  des  prolongemens  cellu- 
leux, par  des  vaisseaux  et  par  une  matière 
glutmeuse. 

Sa  face  interne  répond , dans  le  milieu 
des  os  longs  , à la  moelle  en  masse  ; mais 
ans  les  extrémités  de  ces  mêmes  os , dans 
les  os  courts  et  dans  les  os  plats  , elle  répond 
au  suc  médullaire.  Dans  la  grande  cavité  in- 
terne des  os  longs  , elle  donne  naissance  à 
P usieurs  feuillets  membraneux  , disposés 
de  manière  à former  un  grand  nombre  de 
cellules  , que  l’on  peut  comparer  à celles  des 
abeilles  , avec  cette  différence  qu  elles  n’ont 
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pas  tontes  la  meme  granclear  ni  la  même 
ibrme.  Toutes  ces  cellules  communiquent 
entre  elles  , et  avec  celles  des  extrémités  des 
os  longs,  et  chacune  d’elles  contient  une 
portion  de  la  moelle  en  masse. 

La  membrane  médullaire  est  rougecltre  , 
mince  et  très-molle.  Elle  est  formée  de  fibres 
celluleuses , qui  paraissent  résulter  de  l’épa- 
nouissement  de  celles  qni  se  sont  détachées 
de  la  face  interne  du  périoste  pour  accom- 
pagner les  vaisseaux.  Ces  fibres  s’entrecroi- 
sent en  tout  sens,  et  sont  entrelacées  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  que  les 
injections  fines  rendeni  bien  apparens.  Il  entre 
peut-être  aussi  dans  la  structure  de  cette 
luembranc  , quelques  vaisseaux  îympliati- 
oiies,  et  très-probablement  des  nerfs. 

Elle  n’a  pas  beaucoup  d’élasticité  ; elle 
jouit  un  peu  de  la  force  morte  ; mais , à l’ex- 
ception des  nerfs  , il  n’est  aucune  partie  aussi 
sensible  qu’elle;  commeon  peuts’en  convain- 
cre parles  observations  faites  sur  les  hommes, 
et  par  les  expériences  sur  les  animaux  vivans. 
En  effet  , les  maladies  de  rintérieur  des  os, 
telles  que  les  dépc-ts , les  abcès  et  les  caries 
internes  , sont  extrêmement  douloureuses. 
Lorsque,  dans fampuLation  des  membres  ,da 
scie  commence  à pénétrer  dans  la  grande 
cavité  des  os  , le  malade  éprouve  les  plus 
vives  douleurs.  Il  souffre  beaucoup  encore, 
lorscfu après  l’opération,  cette  membrane  se 
trouve  irritée  par  un  corps  dur  , ou  par  quel- 
que substance  âcre  ; et  l’on  a vu  souvent  des 
accidens  produits  par  le  petit  plumaceau  im- 
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bibé  d’essence  de  térébentbme  que  quelques 
praticiens  appliquaient  anli  efois  surle boni  de 
l’os,  pour  en  obtenir  plus  promptement  l’exfo- 
liation.  Si  après  avoir  ouvert  par  une  couronne 
de  trépan  , la  grande  cavilé  de  quelqu  os  long 
d’un  animal , on  y porte  un  stylet  pour  agacer 
la  membrane  médullaire , on  voit  a 1 instant 
rcinimal  donner  les  signes  de  la  plus  vive  dou- 
leur. M.  Desault  faisant  un  jour  , dans  une 
leçon  de  Physiologie , des  expériences  sur  une 
chienne  pleine  , vit  avec  étonnement  qii  eile 
ne  donnait  aucun  sigii  ^ de  sensibilité  , quoi- 
qu'il lui  coupât  la  peau  et  qu’il  lui  agaçât 
les  nerfs  de  plusieurs  manières  ; mais  lorsqu  il 
vint  à lui  introduire  un  stylet  dans  la  grande 
cavité  d’un  os  , l’animal  jeia  les  cris  les 
plus  douloureux  , en  s’agitant  avec  violence. 
La  sensibilité  delà  memi3rane  médullaire  est 
plus  exquise  dans  la  grande  cavité  des  os  longs; 
ede  est  moindre  dans  les  cavités  moyennes 
(|m  sont  aux  extrémités  de  ces  memes  os  ; 
ei  e est  moindre  encore  dans  les  os  courts, 
et  sur-tout  dans  les  os  plats.  Il  est  probable 
que  les  douleurs  ostéocopes  cpie  ressentent 
ceux  qui  sont  attaqués  de  la  vérole  et  du 
scorbut , ont  leur  siège  dans  cette  membrane , 
puisque  les  malades,  les  rapportent  précisé- 
ment dans  l’axe  des  os  longs  , et  qu’elles  ne 
sont  point  augmentées  par  les  pressions  exté- 
rieures les  plus  fortes. 

La  membrane  médullaire  n’est  point  irri- 
tai >le. 

Ses  usages  sont  les  mêmes  , pour  rintérleur 
des  os  , que  ceux,  du  périoste  pour  l’extérieur. 
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Elle  ne  les  forme  pas  primitivement  , puis- 
qu’on ne  la  trouve  que  long^  temps  aiprès  qu’ils 
sont  formés;  mais  elle  nourrit  et  accroit  les 
os  par  des  couches  qu’elle  dépose  sur  la 
face  interne  de  leur  substance  compacte , 
sur  les  lames  et  les  filets  des  deux  autres  subs- 
tances ; comme  on  peut  s’en  convaincre  en 
observant  que  ces  lames  et  ces  filets  prennent 
toujours  plus  d’épaisseur  à mesure  qu  ou 
avance  en  âge;  c’a  reurs,  la  d^^timcî^ion  delà 
membrane  médullaire  e^t  toujours  suivie  de 
la  mort  de  l’os  : aussi  parvient-on  à faire  des 
nécroses  artificielles  sur  les  animaux  vivans , 
en  appliquant  une  couronne  de  trépan  sur 
lin  os  long  5 et  en  introduisant  dans  sa  grande 
cavit  é , une  mèche  qui  irrite , enflamme  cette 
membrane  , et  la  fait  tomber  en  suppura- 
tion. Bientôt  après  Fos  meurt , et  il  devient, 
un  sécpiestre  autour  duquel  il  se  forme  un 
nouveau  cylindre  osseux. 

DES  VAISSEAUX  DES  OS. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  artériels  et 
veineux.  Ils  sont  très-nombreux,  et  distingués 
en  trois  espèces  , comme  les  petites  cavités 
internes  qui  leur  donnent  passage. 

Les  artères  de  la  première  espèce  ont  été 
nommées  les  artères  nourricières  par  excel- 
lence , parce  qu’ elles  pénètrent  dans  les  os 
parles  conduits  du  même  nom.  Leur  nombre 
est  égal  à celui  de  ces  conduits.  Elles  sont 
fournies  par  les  artères  voisines  , et  traver- 
sent obliquement  la  substance  compacte  , 
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toujours  accompagnées  d’une  veine*  Elles  y 
parcourent  un  trajet  assez  long,  dans  lequel 
elles  ne  fournissent  que  très  peu  de  rameaux 
à cette  substance.  Aussi-tôt  qu’elles  sont 
arrivées  dnns  la  grande  cavité  interne , elles 
se  divisent  en  deux  branches , dont  l’une 
qui  suit  la  direction  du  tronc  , s’avance  vers 
l’extrémité  correspondante  de  l’os  ; tandis 
que  l’autre  rétrograde  pour  se  porter  vers 
l’extrémité  opposée.  Chemin  faisant  ^ ces 
branches  fournissent  plusieurs  rameaux  dont 
quelques-uns  se  perdent  dans  les  pores  de 
l’os  , et  dont  les  autres  se  répandent  sur 
toute  la  face  interne  de  la  substance  com- 
pacte , sur  les  lames  disposées  en  manière 
de  diaphragmes  , sur  les  /dets  de  la  subs- 
tance ré  iculaire,  et  sur  les  feuillets  membra- 
neux qui  forment  les  cellules  médullaires. 
Après  que  ces  rameaux  ont  communiqué 
fréquemment  entr’eux  , et  avec  ceux  des 
autres  artères  , leurs  dernières  ramifications 
capillaires  se  terminent  par  continuité  de 
conduit  dans  les  veines  auxquelles  elles  trans- 
mettent la  partie  rouge  du  sang  , pour  la  rap- 
porter dans  le  torrent  de  la  circulation.  Cette 
terminaison  est  prouvée  par  les  injections 
fines  qub  des  artères,  passent  dans  les  veines. 
Lesarteres  dont  je  parle,  communiquent  aussi 
par  leurs  pores  dans  la  grande  cavité  interne 
et  dans  les  cavités  moyennes  où  elles  dépo- 
sent les  matériaux  prop  es  à former  la  moelle, 
puisque  les  injections  fines  que  l’on  y pousse , 
en  les  soutenant  pendant  long-temps , pas- 
sent enfin  dans  ces  cavités.  Berlin  dit  que 
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cette  dernière  communication  ne  se  fait  pas 
parles  pores  des  artères  , mais  par  de  petits  ra- 
meaux qu’elles  fournissent , et  dont  l’exlré- 
milé  est  libre  et  béante  dans  les  cavités  ; 
m.ais  Ber  tin  étant  le  seul  qui  prétende  avoir 
aperçu  ces  extrémités  béantes  , on  peut  avec 
fondement  les  révoquer  endoiite  , et  admettre 
pour  ces  artères  , le  même  mode  de  conuiux- 
nication  que  pour  tontes  les  autres. 

Les  os  plats  ont  aussi  une  ou  plusieurs 
artères  nourricières  de  la  première  espèce. 
Cette  artère  , accompagnée  d’une  veine,  et 
entourée  de  la  gaine  fournie  par  le  périoste, 
pénètre  obliquement  dans  l’épaisseur  des  os  , 
où  elle  se  divise  en  plusieurs  branches  qui  se 
Partent  en  divergeant  , vers  ses  bords.  Dans 
les  endroits  où  les  deux  taldes  de  la  subs- 
tance compacte  sont  réunies  , c’est  dans 
cette  substance  que  rampent  les  branches 
artérielles  ; mais  dans  les  endroits  où  il  existe 
de  la  substance  spongieuse  , c'est  principa- 
lement entre  ses  cavités  que  cheminent  les 
mêmes  branches  ; à mesure  qu’elles  avan- 
cent , elles  se  subdivisent  en  rameaux  et 
ramifications  , dont  les  communications  et 
les  tern  riinaisons  sont  les  memes  que  celles 
de  la  première  espèce. 

Les  arté^  s nourricièresdesoscourts , s'en- 
foiiçent  d’abord  dans  le  centre  de  ces  os  ^ 
où  elles  se  divisent  en  un  grand  nombre  de 
branches  qui  se  portent  vers  leur  circonfé- 
rence , en  se  subdivisant  encore  plusieurs 
fois  , et  en  communiquant  entr’elle^.  Là  , 
elles  rencontrent  les  artères  de  la  seconde 
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et  de  la  trosième  espèces  , communiquent 
avec  elles  , et  se  terminent  enlin  comme  les 
précédentes. 

Les  artères  de  la  seconde  espèce  sont  très- 
noiîdjreiises  , mais  plus  petites  que  celles  que 
je  viens  de  décrire.  Elles  entrent  dans  une 
direction  perpendiculaire  par  les  trous  que 
l’on  voit  sur  les  extrémités  des  os  lon^s  , 
les  bords  des  os  plats,  et  sur  toute  la  péri- 
phérie des  os  courts.  La  direction  de  ces 
artères  fait  qu’elles  ne  parcourent  qu’un  très- 
petit  trajet  dans  la  substance  compacte  , sur- 
tout vers  les  extrémités  des  os  longs , où  la 
croûte  de  cette  substance  est  très-mince. 
Elles  sont  accompagnées  , comme  celles  de 
la  première  espèce  , d’une  gaine  celluleuse 
fournie  par  le  périoste.  Lorsqu’elles  sont  par- 
venues dans  la  substance  spongieuse  , elles 
se  divisent  en  branches  , en  rameaux  et  eu 
raniiiications  qui  communiquent  entr’elles 
et  avec  les  artères  des  deux  autres  espèces; 
puis  5 les  unes  rentrent  dans  les  pores  de  la 
substance  compacte  , tandis  que  les  autres  , 
devenues  capillaires  , se  terminent  par  con- 
tinuité de  conduit  dans  les  extrémités  capiL: 
laires  des  veines  , après  avoir  communiqué 
par  leurs  pores  avec  les  celhdes  de  la  mem- 
brane médullaire  où  elles  déposent  le  suc 
du  meme  nom. 

Les  artères  de  la  troisième  espèce  sont 
très-multi]>liées , sur-tout  dans  le  fœtus  où 
elles  ifont  aussi  plus  apparentes.  Leur  finesse 
e*  extrême,  et  ce  n’est  que  dans  l’âge  le 
plus  tendre  qu’on  peut  les  rendre  sensibles. 
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Elles  diminuent  encore  à mesure  que  les 
os  giandissent  ; quelques-unes  s’oblitèrent 
meme  t^out-à-fait  , et  se  transforment  en 
fibres  celluleuses  , et  meme  en  fibres  osseuses. 
Ces  arteres  naissent  de  celles  du  périoste  ^ 
s’insinuent  dans  les  pores  des  os  où  la  plu« 
paît  disparaissent  ^ les  autres  traversent  jus- 
que dans  les  cavités  internes  c)ù  elles  com- 
muniquent avec  les  précédé  te. , et  se  ter- 
ininent  de  la  meme  maniéré.  Ce  sont  ces 
arteres  et  leurs  veines  correspondantes  qui 
fournissent  le  grand  nombre  de  gouttelet- 
tes sanguines  c|u  on  voit  sur  la  face  in- 
terne du  ciane  , lorsqu  on  vient  de  le  séparer 
de  la  dure-mère. 

Lgs  veines  des  os  ont  été  distinguées 
comme  les  aiteies.  Celles  de  la  première- 
espèce  accompagnent  toujours  les  artères 
correspondantes  ; comme  elles  n ont  point 
de  valvules , on  les  injecte  facil  men^  du 
tronc  vers  les  branches,  pourvu  qu’on  adapte 
le  tube  tout  auprès  de  l’os.  Les  veines  de  la 
seconde  espèce  sont  très-multipliées , beau- 
coup plus  petites  et  plus  difficiles  à injecter 
que  les  précédentes.  Tantôt  elles  pénètrent 
dans  les  os  par  les  memes  trous  que  les 
artères,  tantôt  elles  y pénètrent  par  d^  trous 
différons.  On  n’a  jamais  injecté  les  veines 
de  la  troisième  espèce  ; mais  lorsqu’après 
avoir  bien  rempli  les  artères  d’injection%n 
enlève  la  dure-mère  , le  péricrâne  ou  le  pé- 
iioste  de  dessus  les  os  , on  voit  transuder 
sur  leur  surface  , plusieurs  gouttelettes  sm- 
guines  qui  ne  peuvent  venir  que  de§  veines 
de  la  troisième  espèce. 
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Tontes  les  veines  dont  je  viens  de  parier 
sont  fournies  par  les  veines  voisines  ; elles 
présentent  les  memes  divisions  et  les  memes 
communications  que  le* artères,  qu'elles  ac- 
compagnent presque  toujours.  Elles  se  ter- 
minent toutes  par  continuité  de  conduit  dans 
les  artères.  Il  n’y  a aucune  expérience  qui 
prouve  qu  elles  communiquent  par  des  pores 
dans  les  cellules  médullaires  ; cependant  s’il 
n’existe  point  d’autres  vaisseaux  absorbans 
dans  les  os , il  faut  bien  que  la  résorbtion  de 
leurs  sucs  se  fasse  par  les  pores  des  veines. 

On  n’a  encore  découvert  aucun  vaisseau 
lymphatique  dans  les  os.  M.  Desault , qui  a 
travaillé  long-temps  et  avec  beaucoup  d’exac- 
titude la  Vénologie  lymphatique,  a vu  une 
fois  seulement , un  vaisseau  de  ce  genre  , qui 
paraissait  traverser  l’appareil  ligamenteux 
antérieur  et  se  plonger  dans  le  corps  d’une 
vertèbre.  Ayant  coupé  cet  appareil , il  vit  cpie 
le  mercure  avait  pénétré  au-dessous  ; mais  il. 
y perdit  de  vue  le  vaisseau  lymphatique.  S’il 
existe  , dans  les  os , des  vaisseaux  de  cette 
espèce , ils  ont  sans  doute  des  valvules  qui 
empêchent  qu’on  ne  les  injecte  du  tronc  vers 
les  branches  ; et  comme  il  est  impossible  de 
les  injecter  par  les  branches , c|ui  sont  trop 
petites  , et  trop  difficiles  à trouver  dans  des 
parties  aussi  dures  que  les  os  , il  est  à présu- 
mer cju’on  ne  les  verra  jamais,  à moins  C[u'ils 
lit  deviennent  plus  apparens  dans  quelques 
cas  pathologiques  , tels  que  le  gonflement  et 
la  carnification  d’un  os.  En  attendant  cette 
découverte  J l’analogie  nous  porte  à croire 
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que  les  os  sont  pourvus  de  vaisseaux  lym- 
pliatiques , comme  toutes  les  autres  parties 
dans  lesquelles  il  se  fait  une  résorbtion. 

On  n a jamais  vu  aucun  filet  de  nerf  qui 
allat  se  perdre  dans  les  os  ; mais  il  ne  faut 
]>as  conclure  de-là  qu’ils  en  soient  entière- 
ment dépourvus.  On  voit  des  maladies  qui 
développent , dans  la  substance  même  des  os  , 
la  sensibilité  la  plus  exquise  ; or , les  nerfs 
sont  les  seuls  organes  du  sentiment , et  l’on 
ne  peut  pas  dire  que  ces  maladies  dévelop- 
pent ^ dans  les  os , des  nerfs  qui  n’y  existaient 
pas  auparavant.  Je  citerai,  à ce  sujet,  fob- 
servatiori  suivante  , qui  a été  communiquée 
à M.  Desault,  par  un  Cliirurgieii  major  de 
1 Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Une  femme  , affligée 
d’une  dartre  vive  sur  la  tete  , consulta  une 
de  ses  voisines  qui  lui  conseilla  des  topiques 
répercussifs.  Leur  application  fut  suivie  d’une 
infiammation  copsiderable  et  dune  gangiene 
qui  dénuda  exactement  une  portion  du  crâne. 
G’ est  dans  cet  état  que  la  malade  entra  dans 
rhôpital , où  on  lui  fit  un  traitement  conve- 
nable. Au  bout  de  quelque  temps  il  s’éleva, 
sur  le  milieu  de  la  partie  dénudée , des  bour- 
geons cbarnus  qui  n’avaient  aucune  commu- 
nication avec  les  parties  voisines,  et  dont  la 
sensibilité  était  si  grande  , que  le  seul  contact 
des  plumaceaux  causait  la  plus  vive  douleur. 
Nous  avons  vu  d’ailleurs  que  la  membrane 
médullaire  était  extrêmement  sensible;  il 
faut  donc  bien  quelle  contienne  des  nerfs 
dans  sa  texture  , et  que  ces  nerfs  , trop  déliés 

pour  être  aperçus  ^ ayent  pénétré  dans  1 é- 

paisseur 
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paisseur  des  os.  Il  y a d’autres  parties , telles 
que  la  peau , dans  la  structure  desquelles  il 
entre  incontestablement  des  nerfs  , quoiqu’on 
ne  puisse  pas  les  y démontrer  par  la  dis- 
section. 

Quelques  Physiologistes  ont  voulu  expli- 
quer  riiisensibilité  des  os  , dans  l’état  naturel, 
par  un  étranglement  que  leurs  nerfs  éprou- 
vaient de  la  part  des  fibres  osseuses.  Mais  si 
cet  étranglement  avait  lieu , les  nerfs  ne  s’o- 
blitéreraient-ils pas  bientôt  ? et  la  membrane 
médullaire  ne  perdrait-elle  pas  elle-même  sa 
sensibilité?  Il  vaut  mieux  avouer  modestement 
son  ignorance  sur  les  mystères  de  la  nature, 
que  de  donner  des  explications  aussi  peu 
satisfaisantes. 


DES  HUMEURS  DES  OS. 

Les  humeurs  des  os  sont  le  sang,  la 
nioslle,  le  suc  médullaire  et  le  suc  osseux. 

Du  sang  des  os. 

Il  y a peu  de  parties  dans  le  corps  humain 
cjui  contiennent  aussi  peu  de  sang  que  les  os  : 
aussi  les  anciens  les  avaient -ils  raneés  au 
nombre  des  parties  blanches  ou  spermati- 
ques. La  quantité  de  ce  sang  est  en  raison 
inverse  de  1 âge  ; et  c’est  pour  cela  que  les  os 
des  entans  nouveaux-nés  ont  une  teinte  ron- 
patre , et  que  ceux  des  adultes  et  des  vieil- 
lards sont  plus  blancs.  Les  os  des  sujets  san- 
guins contiennent  plus  de  sang  que  ceux  des 
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bilieux , et  sur-tout  que  ceux  des  plilegma- 
tiques.  Il  y a plus  de  sang  dans  les  os  courts 
que  dans  les  os  plats  ; il  y en  a plus  dans  les 
extrémités  des  os  longs , que  dans  leur  partie 
moyenne.  La  substance  compacte  en  con- 
tient moins  que  les  deux  autres.  Les  os 
nécrosés  n’ont  point  de  sang  ; ceux  qui  sont 
gonflés  et  carninés  en  contiennent  beaucoup. 
M.  Desault  a vu  un  humérus  affecté  de  cette 
dernière  maladie  , dans  lequel  il  s’était  déve- 
loppé une  artère  d’une  ligne  de  diamètre. 

Ce  sang , qui  est  artériel  et  veineux , cir- 
cule très-lentement  J sur-tout  celui  des  vei- 
nes ; parce  que  les  vaisseaux  des  os  sont  éloi- 
gnés du  cœur  ; parce  qu’ils  sont  très-petits  et 
tortueux  ; parce  qu’ils  ont  de  fréquentes  com- 
munications ; parce  que  les  parties  voisines 
aid.ent  très-peu  à leur  action  ; parce  qu’enfîn 
les  os  offrent  une  résistance  considérable  au 
mouvement  du  sang.  Cette  lenteur  favorise 
la  séparation  des  diverses  parties  hétérogènes 
que  le  sang  porte  dans  les  os,  et  qui  doivent 
servir , les  unes  à former  le  suc  osseux  ; les 
autres  , à former  la  moelle  ; tandis  que  le 
résidu  doit  rentrer  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation. C’est  à cette  meme  lenteur  qu’il 
faut  attribuer  la  disposition  des  os  aux  mala- 
dies chroniques  ; en  effet , plus  le  cours  natu- 
rel du  sang  est  lent  dans  une  partie , moins 
il  faut  d’énergie  dans  une  cause  morbifique 
pour  le  suspendre  entièrement.  La  disposi- 
tion des  glandes  aux  mêmes  maladies  , est 
une  nouvelle  preuve  de  cette  vérité. 

Le  oaïuî  des  es  ne  diffère  point,  qr 
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nature,  de  celui  des  autres  parties  dw 

De  la  moelle  et  du  suc  médullaire. 

La  moelle  est  une  substance  onctueuse  blan- 
latie  plus  ou  moins  ferme,  que  l’on  trouve 
dans  la  grande  cavité  interne  des  os  longs  et  oui 

KirS  la  graisse.  Le  suc  médîl- 

liquide,  que  l’on  trouve  dans  les  cavités  i,?! 
ternes  et  moyennes  des  os  , et  qui  est  égall 

UncL^^  ^ nature  de  la  graisse.  Ces  deux  fubs- 
ances  prises  collectivement,  se  désignent 
par  le  seul  nom  de  moelle,  et  l’on  vo7  par 
leur  définition  qu’elles  ne  diffèrent  emre 
elles^  que  par  leur  couleur  et  leur  consS 

Il  y a moins  de  moelle  que  de  suc  m<^rînT 

dans  k ; aV».e  r 

ZTI  “gmente  Ar  îé 

par  les  violem  exercices  ■ 
cpi  elle  est  plus  considérable  dans  la  pleS; 

5 que  dans  les  autres  phases  P/^ 
admettre  ces  variations,  il  faudrait  sim  ^ 
que,  quand  la  moelle  diminue  en  aüEf  ’ 
ü se  forme  un  vuide  dans  la  cav^  de"  os  ’ 
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nature  ; l’on  sait  aussi  que  la  cavité  des  os 
est  trop  ben  iermée,  pour  qu’il  puisse  s’y 
introduire  aucune  substance  pour  remplacer 
la  moelle.  Si  l’on  trouve  quel(|uefois  la  cavité 
des  os  longs  moins  pleine  qu’à  l’ordinaire, 
c’est  (,ue  la  moelle  était  deveuue  très-fluide 
par  les  causes  que  je  vais  indi(|uer , el  qu’il 
s’en  était  répandu  une  partie  en  cassant  les 
os , et  en  les  ouvrant. 

La  couleur  de  la  moelle  en  masse  tire  un 
peu  sur  le  rouge  chez  les  jeunes  sujets;  elle 
devient  ensuite  plus  blanche , à mesure  que 
l’on  avance  en  âge  ; parce  que  le  nombre  et 
le  calibre  des  vaisseaux  sanguins  vont  tou- 
jours en  diininuani.  Elle  est  moins  blanche 
ci'ez  les  bilieux  que  chez  les  phleginatiques  , 
moins  encore  chez  les  sanguins.  Elle  est  plus 
blanche  chez  les  animaux  herbivores  ; elle 
est  jaunâire  chez  les  carnivores. 

La  moelle  et  le  suc  rr  édullaire  ont  peu  de 
con^istance  dans  les  os  des  jeunes  sujets  ; ils 
en  ont  davantage  dans  ceux  des  aduhes  , et 
un  ])V.n  moins  dans  ceux  des  vieillards.  Leur 
COUSIS  aiice  est  plus  ferme  dans  les  os  des 
phlegmatiques  que  dans  ceux  des  sanguins 
et  des  bilieux  ; plus  ferme  dans  les  os  des 
personnes  qui  ont  de  l’embonpoint  que  dans 
ceux  des  personnes  maigres  , sur-tout  si  edes 
put  été  épUisées  par  de  longues  maladies. 
Ces  deux  substances  sont  plus  consistantes 
aussi  dans  les  animaux  herbivores  que  dans 
l^s  carnivores  ; plus  consistantes  en  hiver 
qu’en  été  ; dans  les  pays  froids  que  dans  les 
pays  chauds  ; après  un  long  repos , qu’aprè^ 
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un  travail  forcé.  Les  os  des  personnes  qui 
sont  mortes  hydropiques  et  phtisiques , ne 
contiennent  qu'une  substance  n uqueuse  , 
quelquefois  meme  une  sérosité  d’une  nature 
toute  différente  de  celle  de  la  moelle. 

Lorsqu’on  veut  faire  l’analyse  de  lamioelle, 
il  faut  en  avoir  qui  soit  très-pure  et  dépouillée 
de  la  membrane  qui  l’enveloppe.  On  peut 
l’obtenir  dans  cet  état , en  nettoyant  exacte- 
ment , à l extérieur  , les  os  nouvellement  dé- 
charnés , en  les  cassant  et  en  les  plongeant 
dans  une  eau  qui  n’ait  que  le  degré  de  cha- 
leur nécessaire  pour  liquéfier  la  moelle.  En- 
suite on  laisse  refroidir  l’eau  ; et  lorsque  la 
moelle  qui  surnage , est  figée , on  la  ramasse 
et  on  la  lave  dans  plusieurs  eaux  fraîches. 
Voici  les  caractères  qu’elle  offre  dans  cet 
état  de  pureté.  Exposée  à faction  du  feu^ 
elle  se  liquéfie  plus  facilement  que  la  graisse; 
exposée  long-temps  au  contact  de  l’air , elle 
se  rancit  comme  elle;  elle  est  soluble  dans 
les  huiles  grasses  ; elle  ne  se  dissout  pas  dans 
l’eau  ; elle  se  mêle  un  peu  aux  mucilages , 
à l’aide  du  mouvement  ; fesprit-de-vin  rec- 
tifié la  durcit  un  peu  ; les  acides  végétaux 
n’ont  aucune  action  sur  elle  ; les  acides  mi- 
néraux la  durcissent  un  peu  ; les  alcalis  , 
rendus  caustiques  par  la  chaux,  la  conver- 
tissent en  savon  ; enfin,  distillée  à la  cornue  , 
elle  donne,  i<>.  du  phlegme  pur;  2°.  un 
phlegme  un  peu  acide  ; 3^.  il  passe  des  va- 
peurs blanches  suffocantes  qui , condensées 
dans  le  récipient,  forment  une  liqueur  très- 
acide;  40.  ilpassederhuilelégére;5^  defhuile 
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pesaute  ; 6®.  il  reste  dans  la  cornue  une  petite 
quantité  de  . substance  charbonneuse. 

La  moelle  n’existe  pas  en  nature  dans  le 
sang  ; mais  le  sang  contient  et  charie  dans 
les  os  les  matériaux  propres  à la  former.  La 
lenteur  avec  laquelle  il  y circule,  permet  à 
une  grande  partie  de  la  sérosité , de  se  sépa- 
rer et  de  s’échapper  par  les  pores  des  artères  ; 
tandis  que  l’autre  partie  , qui  reste  unie  à la 
partie  rouge  du  sang  , passe  dans  les  veines , 
pour  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. La  stagnation , presque  compiette  , dans 
laquelle  se  trouve  cette  sérosité  extravasée , 
lait  (jue  quelques-uns  des  principes  qu’elle 
contient , ceux,  par  exemple  , qui  sont  de  la 
namre  de  la  moelle , peuvent  encore  se  sépa- 
rer des  autres  et  se  réunir  ensuite  entre  eux , 
de  même  qu^à  la  moelle  préexistante  , par 
une  affinité  d’attraction  : à peu  près  comme 
h s globules  de  l’huile  battue  avec  l’eau  , 
s’unissent  de  nouveau  entre  eux,  dès  qu’on 
laisse  reposer  le  mélange.  Mais  les  autres 
principes  qui  restent  toujours  en  dissolution 
dans  la* sérosité  , sont  résorbés  avec  elle , par 
des  vaisseaux  lymphatiques  , ou  par  les 
pores  des  veines. 

Cette  nouvelle  moelle , en  séjournant  dans 
les  os  , s’y  élabore  et  s’y  perfectionne  , en 
acquérant  plus  de  consistance , soit  par  l’u- 
nion plus  intime  de  ses  principes  , soit  parce 
qu’elle  se  débarrasse  des  parties  hétérogènes 
Gont  elle  était  encore  surchargée.  Ensuite 
elle  passe  peu  à peu  de  la  grande  cavité  des 
os  longs  5 dans  les  cellules  qui  sont  à leurs 
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extrémités  , et  réciproquement  de  ces  der- 
nières dans  la  première , prenant  alternati- 
vement le  caractère  de  suc  médullaire  et  de 
moelle  en  masse  , suivant  que  l’une  de  ces 
deux  substances  venant  à diminuer , elle  a 
besoin  de  recevoir  un  supplément  de  l’autre. 

L’intérieur  des  os  étant  également  rempli 
dans  tous  les  temps , comme  je  l’ai  prouvé,  à 
mesure  qu’il  s’y  forme  de  la  moelle  nouvelle  | 
il  faut  bien  qu’il  s’en  dépense  une  pareille 
quantité  de  l’ancienne.  Une  portion  de  cette 
moelle  est  résorbée  par  les  veines  sanguines 
ou  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ; une  por- 
tion se  filtre  à travers  les  lames  et  les  fibres 
osseuses  dont  elle  entretient  la  souplesse  et  la 
solidité.  Enfin  , il  s’en  filtre  une  petite  quan- 
tité au  travers  des  cartilages  diarthrodiaux , 
pour  concourir  à la  formation  de  la  synovie, 
qui  doit  les  lubrifier  : comme  on  peut  s’en 
convaincre  par  la  transudation  huileuse  qui 
se  fait  sur  le  cartilage  d’un  os  exposé  pendant 
quelque-temps  au  soleil. 

Quels  sont  les  usages  de  la  moelle  ? L’on 
a dit  qu’elle  servait  à nourrir  les  os  ; mais  la 
moelle  qui  est  de  la  nature  des  huiles  végé- 
tales , et  qui  n’est  point  aninialisée  , ne  paraît 
guère  propre  à nourrir  les  os  qui  participent 
du  caractère  général  de  l’animalisation  , 
comme  l’indique  l’alcali  volatil  qu’ils  four- 
nissent dans  l’analyse  par  le  feu.  La  même 
raison  nous  porte  à croire  que  la  moelle  ne 
sert  point  à former  le  cal.  D’ailleurs  , le  cal 
est  organisé , comme  je  le  dirai  dans  le  temps  ; 
et  la  moelle  est  une  substance  entièrement 
inorganique.  G 4 
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La  moelle  concourt , comme  nous  venons 
de  le  voir , à former  la  synovie  qn’on  trouve 
dans  les  articulations  diarthrodiales.  Elle 
sert  encore  à donner  aux  os  cette  souplesse 
sans  laquelle  ils  seraient  trop  cassans  : aussi 
les  os  brûlés , qui  ont  perdu  toute  leur  huile , 
sont  extrêmement  fragiles  ; mais  en  les  imbi- 
bant d’une  huile  nouvelle  , on  leur  rend  une 
grande  partie  de  leur  solidité  première.  Si 
les  os  des  vieillards  sont  plus  cassans  que 
ceux  des  jeunes  sujets  , il  faut  l’attribuer , 
en  partie , à ce  qu’étant  beaucoup  moins 
poreux , leurs  fibres  sont  moins  assouplies 
par  la  petite  quantité  de  moelle  qui  se  filtre 
à travers  leur  tissu. 

Du  suc  osseux. 

Le  suc  osseux  n’étant  autre  chose  que  la 
matière  concrète  et  inorganique  dont  j’ai 
parlé  en  traitant  de  la  structure  des  os  , je  ne 
répéterai  pas  ce  que  j’en  ai  déjà  dit.  J ajouterai 
seulement  que  la  circulation  de  ce  suc  se  fait, 
dans  les  os  des  enfans  , de  manière  que  la 
quantité  qui  s’en  forme , excède  la  quantité 
qui  est  résorbée  ; mais  quand  les  os  ont 
pris  leur  accroissement , ces  deux  quantités 
sont  à peu  près  égales. 
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DU  DÉVELOPPEMENT  DES  OS. 


Le  développement  des  os  comprend  les  di- 
vers  changemens  qu’ils  subissent  depuis  le 
moment  de  la  conception  jusqu’à  l’âge  le  plus 
avancés  On  donne  à ce  développement  le 
nom  d ossification  , que  l’on  distingue  en  na- 
turelle , et  en  ossification  contre  nature.  La 
première  est  celle  qui  arrive  constamment 
dans  une  partie  : telle  est  celle  de  l’humérus 
et  du  fémur.  L ossification  contre  nature  est 
celle  qui  tient  à des  causes  qui  ne  sont  pas 
dans  1 ordre  naturel  de  l’ossification  : telle  est 
celle  de  la  dure-mère  et  de  la  plèvre.  Exami- 
nons séparément  ces  deux  espèces  d’ossifi- 
cation. 


DE  UOSSIFICATION  NATURELLE^ 

Tous  les  os  passent  par  trois  états  , qui 
sont  1 état  mucilagineux , l’état  cartilagineux , 
et  1 état  osseux.  ^ 

L’état  de  mucilage  est  le  premier  dans  le- 
quel on  trouve  les  os , puisque  le  sperme  lui- 
meme  n est  qu  un  mucus.  Cet  état  dure , dans 
e poulet^  jusqu’au  neuvième  jour  de  Tincu- 
bation  ; dans  le  fœtus  humain , jusqu’au  ving- 
I me  jour  de  la  grossesse  ; et  dans  les  autres 
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animaux , il  dure  plus  ou  moins  , suivant  le 

temps  de  leur  portée.  ^ . 

Ce  mucilage  ne  parait  former  qu  une  seule 

et  même  pièce  pour  tous  les  os  du  corps  hu- 
main. Il  est  cependant  probable  que  les  pièces 
Y sont  déjà  distinctes  et  séparées  , comme 
eWes  doivent  l’étre  par  la  suite.  H a la  meme 
position  que  les  os  doivent  avoir  : on  le  voit 
à la  tête,  au  tronc  et  aux  extrémités  ; il  est 
environné  de  toutes  les  parties  qui  doivent 
avoisiner  les  os  quand  ils  seront  formes.  Sa 
grandeur  est  proportionnée  à celle  es  os , au 
développemen  t desquels  il  doi  t servir:  il  est  par 
conséquent  plus  grand  à riiumérus  et  aux  o® 
de  l’avant-bras  , qu  aux  phalanges  des  doigts- 
Il  affecte  aussi  la  figure  que  les  os  doivent 
avoir  par  la  suite  , étant  aplati  dans  le  coio- 
nal  et  dans  les  pariétaux  , arrondi  dans  les 
vertèbres,  alongé  dansrhumerusetles  cotes. 

S'a  couleur  est  un  blanc  tirant  sur  le  gris, 
est  un  peu  transparent  ; mais  sa  limpidité  di- 
minue , et  sa  blancheur  augmente  a mesure 
qu’on  l’examine  plus  près  du  temps  ou  les 
Cartilages  doivent  se  former  II  est  huide  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  grossesse,  e 
suite  on^le  voit  prencke  toujours  plus  de 
consistance.  H ressemble  a la  colle  fit,ee , e 
poisse  entre  les  doigts.  Etant  comprime  d 
cède  lieaticoup  et  revient  peu.  Il  paialt  n etre 
qu’une  matière  concrète  et  inorganique  pr 
Cée  de  vaisseaux,  de  fibres,  de  cavités  et  de 
membranes  ; mais  il  est  très  ' qu  ^ 

cette  apparence  est  illusoire.  En  e e , 
ment  pourrait-il  s’organiser  et  prendre  cous- 
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tamment  les  mêmes  formes  ? Comment  se  clé 
velopperaient  les  fibres  , les  lames  , les  vais- 
seaux ? Et , sur-tout , comment  ces  parties  se 
développeraient  - elles  d’une  manière  uni- 
foi  me  chez  tous  les  sujets , si  elles  ne  préexis- 
taient pas  dans  les  endroits  où  elles  devien- 
nent apparentes  par  la  suite  ? On  objectera 
peut-étie  f[u  on  ne  découvre  aucun  vaisseau 
dans  cette  substance  mucilagineuse  j mais 
cela  vient  de  la  petitesse  de  ces  vaisseaux  , 
et  de  ce  que  le  cœur  n y poussant  encore  point 
de  sang , ils  ne  contiennent  qu’une  liqueur 
dont  la  couleur  est  la  même  que  celle  des 
parties  voisines.  C’est  ainsi  qu’on  a beaucoup 
de  peine  à découvrir,  dans  le  corps  d’un  mus- 
cle, une  petite  artere  remplie  d’une  injection 
colorée  en  rouge;  c’est  ainsi  que,  dans  une 
ma^se  dégraissé  que  l’on  vient  de  détacher, 
on  n aperçoit  pas  les  feuillets  celluleux  quelle 

renlerme  , à cause  de  l’identité  de  leur  cou- 
leur. 

Dans  les  os  qui  se  développent  les  pre- 
miers , le  mucilage  qui  doit  les  former,  se 
distingue  plutôt  des  parties  voisines,  que  dans 
les  os  qui  se  développent  les  derniers  ; les 
changemens  qu’il  subit  dans  tous,  sont  aussi 
P us  précoces  dans  les  points  qui  doivent  s’os- 
siher  les  premiers.  Par  conséquent  , on  dis- 
tingue plutôt  la  portion  de  mucilage  qui  doit 
former  les  omoplates  , ensuite  celle  qui  doit 
former  les  clavicules  , les  pariétaux  , le  co- 
ronal , I occipital , etc.  On  distingue  plutôt 
le  point  qui  répond  au  milieu  des  os  longs  , 
que  ceux  qui  répondent  à leurs  extrémités. 
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Oii  distingue  plutôt  le  point  qui  répond  aa 
centre  des  os  courts , que  ceux  de  leur  péri- 
phérie. 1 1 1 I 

Comment  ce  mucilage  prend  il  de  la  con- 
sistance , et  comment  saccroii-il?  Le  cœur 
pousse  . dans  les  vaisseaux  dont  il  est  par- 
semé , des  fluides  qui  les  élargissent  et  les  alon- 
eent  ; la  portion  la  plus  ténue  de  ces  fluides  est 
remportée , tandis  que  la  plus  giossiére  reste 
et  s’assimile  pour  augmenter  la  ccmsistance 
du  mucilage  , pour  le  nourrir  et  1 acc  oltre. 
L’accroissement  des  os  est  irès-prompt  dans 
cet  état  mucilagineux  , parce 
peu  de  consistance  , iC  n'olTrent  qu’une  laible 
résistance  au  sang  que  le  cœur  leur  envoie. 

Pourquoi  cet  accroissement  est-il  régulier 
et  unilor  dans  tous  les  sujets  ? Pourquoi, 
par  exemple,  se  fait-il  toujours  en  long  dans 
i’i  umérus  et  le  fémur,  en  large  dans  le  co- 
ronal  et  les  pariétaux  , et  à peu  prés  en  tous 
sens  dans  les  os  courts? Le  sang  étant  le  ve- 
hicu  e dest  né  à charier  les  matériaux  qui 
servent  au  développement  des  os , ildoit  tou- 
iours  se  faire  dans  un  sens  relatif  a la  direc- 
tion de  ces  vaisseaux  ; or , dans  le  mucilage 
qui  remplace  fliumérus  et  le  fémur , la  di- 
rection de  la  plupart  des  vaisseaux  est  longi- 
tudinale ; par  conséquent , ces  os  doivent  se 
développer  en  1 ng , plus  que  dans  aucun  au- 
tre sens.  Dans  les  os  plats  , tels  que  le  coro- 
nal  et  les  pariétaux  , la  direction  du  plus 
crand  nombre  des  vaisseaux  étant  au  centre 
vers  la  circonférence  , leur  développement 
doit  se  faire  dans  ce  même  sens.  Par  la  meme 
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raison  , les  os  courts  doivent  se  développer 
également  dans  tous  les  sens , parce  que  leurs 
vaisseaux  se  dirigent , en  nombre  à peu  près 
égal , de  leur  centre  vers  tous  les  points  de 
leur  .^urface.  Mais  des  os  prendront  un  peu 
plus  craccroissement  dans  un  sens  que  dans 
un  autre  : par  exemple,  le  calcanéum  prendra 
un  peu  plus  d’accroiss  ment  , d’arrtère  en 
avant , s’il  se  porte  un  plus  gr  nd  nombre  de 
vaisseaux  dans  cette  direction. 

De  l’état  mucilagineux  , les  os  passent  à 
l’état  cartilagineux  , cjui  , dans  le  fœtus  hu- 
main , commence  vers  le  vingtième  jour  de 
la  grossesse.  On  a prétendu  que  les  os  du 
cnine  suivaient  une  autre  marclie  ; et  qu'en 
sortant  de  l’état  de  mucilage  , ils  se  transfor- 
maient en  membrane  , pour  passer  immé- 
diatement après  à 1 état  osseux.  li  est  vrai 
que  , dans  le  second  mois  de  la  grossesse  , 
la  partie  supérieure  du  ( râne  est  formée  par 
une  substance  molle  et  très-mince  , qui  res- 
semble rssez  bien  à une  membrane  ; mais 
lorsqu’on  examine  , dans  le  même  temps , la 
base  du  cran  * , on  y trouve  des  eridro  ts  qui 
sont  décidément  cartilagineux  : et  il  n’est 
pas  probable  que  C|uelques  points  dune 
meme  partie,  se  développent  dans  une  mem- 
brane , tandis  que  les  autres  se  développent 
dans  un  cartilage.  D’ailleurs  , silVui  emploie 
un  peu  d’adresse  , on  peut , sur  le  crâne  d'un 
fœtus  qui  est  plus  prés  du  terme  de  la  nais- 
sance , enlever  une  membrane  qui  recouvre 
extérieurement  les  endroits  qui  paraissent 
membraneux  , et  une  autre  qui  tapisse  i^^té- 
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rieurement  ces  mêmes  endroits  ; et,  après 
cette  opération  , il  reste  une  lame  qui  est 
évidemment  cartilagineuse.  Cette  expérience 
ne  laisse  aucun  doute  que  la  nature  ne  suive, 
dans  le  développement  des  os  du  crâne  , la 
meme  marche  que  dans  celui  des  autres  os 
du  corps  humain.  L’apparence  membraneuse 
des  paru  taux  , dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  ne  vient  que  du  peu  d’épaisseur 
et.  du  de  faut  de  consistance  des  cartilages  qui 
les  remp  uceni.  L’on  sait  qu’un  os  épais,  ex- 
posé pendu  lit  quelque  temps  à l’action  d’un 
îicide  rrdn  ral  affaibli,  se  convertit  en  une 
sui3ôLaii  'e  qui  ressemble  à un  cartilage  ; et 
qu’une  lame  osseuse  très-mince  , exposée  à 
l’action  du  meme  acide  , se  convertit  en  une 
substance  qui  a toute  l’apparence  d’une  mem- 
brane : ces  deux  parties  sont  cependant  de 
la  même  nature , et  ne  paraissent  différentes 
que  parce  qu’elles  n’ont  pas  la  même  épais- 
seur. 

Il  n’existe  pas  un  cartilage  distinct  pour 
cliaque  os  en  ])articulier  ; on  n’en  voit  qu’un 
seul  pour  tous  les  os  qui  doivent  se  souder 
dans  La  vieillesse  : par  exemple  , pour  tous  les 
os  du  crâne  et  pour  ceux  de  la  mâchoire  su- 
périeure. On  ne  trouve  également  qu’un  car- 
tilage pour  toute  la  colonne  vertébrale,  et 
un  autre  pour  le  bassin.  Mais  il  existe  un 
cartilage  distinct  pour  cbacun  des  os  qui  sont- 
ciestinés  à rester  contigus  : ainsi  , l’on  en 
trouve  un  pour  la  mâchoire  inférieure  , un 
pour  le  sternum , un  pour  les  cotes  et  un  pour 
chacun  des  os  des  extrémités.  Ces  cartilages 
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occupent  la  place  des  os  qu’ils  doivent  for- 
mer ; ils  y sont  entourés  des  muscles  , des 
vaisseaux , des  nerfs  ; en  un  mot , de  toutes 
les  parties  qui , par  la  suite  , doivent  recou-  • 
vrir  les  os.  Leur  grandeur  et  leur  forme  sont 
également  relatives  à celles  des  os  ; mais 
cette  forme  est  bien  mieux  exprimée  que 
dans  l’état  mucilagineux  , et  si  Ton  examine 
l’humérus , on  peut  déjà  distinguer  ses  faces  , 
ses  bords  , sa  tête  et  ses  tubérosités. 

L’état  cartilagineux  est  plus  précoce  dans 
les  os  qui  doivent  s’ossifier  les  premiers , que 
dans  les  autres  ; il  est  plus  précoce  aussi  dans 
les  endroits  des  os  qui  doivent  passer  plutôt 
à l’état  osseux.  Il  commence  donc  plutôt  dans 
l’omoplate , ensuite  dans  la  clavicule  , dans 
les  os  du  crâne , dans  les  côtes , etc.  ; il  com- 
mence plutôt  dans  le  milieu  des  os  longs  qu’à 
leurs  extrémités  ; plutôt  dans  le  milieu  des  os 
plats  , que  vers  leur  circonférence  ; plutôt 
dans  le  centre  des  os  courts , qu’à  leur  péri- 
phérie. La  consistance  des  cartilages  aug- 
mente ensuite  , à mesure  qu’ils  approchent 
du  temps  où  doit  commencer  l’état  osseux; 
ils  deviennent  aussi  plus  blancs  , sur  - tout 
dans  les  os  et  dans  les  points  des  os  qui  doi- 
vent s’ossifier  les  premiers. 

Ils  sont  couverts  extérieurement  d’une 
membrane  qui  leur  est  fortement  adhérente , 
et  à laquelle  on  donne  le  nom  de  périchon- 
dre  , jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parvenus  à l’état 
osseux  dans  lequel  elle  prend  le  nom  de  pé- 
rioste. ùi  ais  , examinés  intérieurement , ils 
paraissent  entièrement  inorganiques.  Lors- 
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qu’on  les  plie  jusqu’à  un  certain  degré , ils 
se  cassent  net , comme  un  morceau  de  rave 
ou  de  fromage , et  n’offrent  dans  leur  struc- 
ture ni  fibres  , ni  lames  , ni  vaisseaux , ni 
cavités  ; les  trois  substances  qui  entrent  par 
la  suite  dans  la  composition  des  os , ne  s’y 
distinguent  point  encore  , on  n’y  voit  aucune 
trace  de  la  moelle.  Mais  j ai  déjà  prouvé  ^ 
en  parlant  de  l’état  mucilagineux  des  os  , que 
cette  apparence  inorganique  était  illusoire. 
J’ajouterai  seulement  ici  que , si  les  vaisseaux 
n’existaient  pas  primitivement  dans  les  car- 
tilages , ils  ne  pourraient  pas  s y développer , 
parce  que  1 impulsion  que  le  co6ur  commu- 
nique au  sang  , et  qui , dans  cette  hypo- 
thèse , servirait  à les  alonger  , ne  suffirait 
pas  pour  les  faire  pénétrer  dans  des  paities 
aussi  dures  que  les  cartilages  ; et  parce  que 
ces  mêmes  vaisseaux  , au  lieu  de  s enfoncer 
dans  les  cartilages  , s insinueraient  plutôt 
dans  les  parties  molles  voisines  qui  leur  offri- 
raient moins  de  résistance. 

Les  cartilages  s’accroissent  , parce  que 
les  artères  continuent  à leur  porter  plus  de 
sucs  nourriciers  , que  les  veines  n en  rap- 
portent. Leur  accroissement  est  prompt  , 
parce  qu’ayant  peu  de  consistance  , ils  ré- 
sistent peu  à l’impulsion  du  sang  que  le 
coGur  leur  envoie.  Ils  croissent  d une  maniéré 
régulière  et  uniforme  dans  tous  les  sujets  , 
par  les  raisons  que  j’ai  alléguées , en  parlant 
de  l’état  mucilagineux  des  os.  Ils  acquièrent 
toujours  plus  de  consistance  , parce  que  le 
cœur  étant  devenu  plus  fort , il  est  en  état 
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de  pousser  des  sucs  plus  grossiers  dans  les 
vaisseaux  qui  sont  eux-mémes  devenus  plus 
grands  ; d'ailleurs,  la  combinaison  plus  exacte 
des  sucs  déposés  dans  leur  intérieur,  la  ré- 
sorbtion  plus  abondante  des  parties  les  plus 
ténues  de  ces  sucs , et  même  la  pression  des 
parties  voisines  peuvent  encore  augmenter 
leur  consistance. 

Le  troisième  état  des  os  , celui  qui  cous- 
titue  vraiment  l’ossification,  est  l’état  osseux 
(jui , dans  le  foetus  liuinain  , commence  sur 
la  fin  du  premier  mois  de  la  grossesse,  ou 
bien  au  commencement  du  second.  Les  os 
clans  lesc|uels  il  se  manifeste  d’abord,  sont 
ordinairement  les  omoplates  ; viennent  en- 
suite les  clavicules  , les  pariétaux  , le  co- 
ronal,  l'occipital,  les  côtes  , les  humérus 
les  os  de  l’avant-bras  , les  vertèbres,  d’abord 
les  cervicales  , ensuite  les  dorsales  et  les 
lombaires  , les  os  du  bassin  , les  fémurs 
les  os  des  jambes  , les  os  du  métacarpe,  ceux 
du  métatarse  , les  phalanges,  tant  des  doiets 
que  des  orteils , et  le  calcanéum.  Les  autres 
os  du  tarse  , ceux  du  carpe  , et  la  rotule 

resten  t cartilagineux  J usqu’après  la  naissan ce 

Le  premier  point  cf  ossification  des  os  lonal 
et  des  os  p.'a  s se  développe  dans  leur  milieu 
ou  a peu  prés  ; celui  des  os  courts  se  déve- 
loppe dans  leur  centre.'  Voici  quels  sont  les 

fenZTfôri  Dm» 

1 endroit  ou  les  caralages  doivent  s’ossifier 
on  voit  paraître  un  point  jaunâtre  dont  la 
couleur  devient  toujours  plus  foncée  , en  se 
rappi  ochant  du  rouge.  Dès  ceniom  ent,  il  s'est 
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déjà  formé  tout  autour  de  ce  point  quelques 
fibres  osseuses , et  si  1 on  essaye  de  e couper 
avec  un  scalpel , il  offre  assez  de  résistance 
pour  émousser  rinstrument.  Il  est  aise  de 
rendre  raison  de  l’apparition  de  ce  potnt 
coloré  En  effet , les  vaisseaux  des  cartilages 
étant  extrêmement  petits  dans  les  premiers 
temps  de  leur  formation,  le  cœur,  qui  d ail- 
leurs est  très-faible , ne  peut  y pousser  qu  une 
liqueur  séreuse,  qui  ne  rend  point  ces  vais- 
seiux  apparens,  parce  qu  elle  est  de  la 
même  coudeur  que  le  reste  du  cartilage.  Mais 
quelque  temps  après  ,1e  calibre  des 
augmentant  un  peu , le  cœur  qui  devient  plus 
fon  , y pousse  quelques  globules  rouges , 
nui  inélés  à celte  liqueur , lui  donnent  une 
?einte  jaunâtre.  Enfin , lorsque  les  vaisseaux 
ont  la  grandeur  nécessaire,  et  que  les  lorces 
du  cœur  sont  suffisantes  , ce  viscere  pousse 
dans  les  cartilages  un  assez  grand  ® 

globules  rouges,  pour  donner  a la  liqueur 
qrü  y circule^  la  couleur  et  la  nature  du 
san"^  Le  point  dont  je  parle  , n est  donc  autre 
chose  qufin  raisseau  qui  existait  bien  pnmiti- 
veinenîlnsle  cartilage,  mais  qui  ne  conte- 
nait qu’une  sérosité  de  la  même  couleur  que 
"lui  ; vaisseau  qui  a contenu  ensuite  une  li- 
queur jaunâtre , puis  «ne  hqueur  de  k co  - 

liur  du  sang , ou  , pour  mmux 

nature.  Ce  vaisseau  qui  parait  le  piemier, 
est  toujours  celui  du  milieu  dans  les  os  longs 

O,  çiats  “ “ri.*:  s 

celui  oui  pénétré  dans  leur  centre.  ^ 
mot , c’est  le  vaisseau  le  plus  considerab  , 
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celui  auquel  on  donne , par  excellence , le 
nom  de  vaisseau  nourricier. 

Par  quel  mécanisme  se  développent  ces  pre- 
mières fibres  osseuses  ? D’une  part , les  pores 
des  arlères  se  di  aient  à mesure  que  le  calibre 
de  ces  vaisseaux  augmente  ; de  raiitrepart 
le  cœur  , dont  les  forces  se  sont  accrues  , se 
trouve  en  état  d’y  pousser  un  fluide  plus  gros- 
sier , plus  chargé  de  molécules  terreuses. 
Une  certaine  quantité  de  ces  molécules  s’é- 
chappent par  les  pores  dt^s  artères , à laide 
des  parties  fluides  et  très-ténues  avec  les- 
quelles elles  sont  mélangées.  Parvenues  dans 
les  alentours  de  ces  vaisseaux  , elles  se  ras- 
semblent^ bientôt  , et  s’unissent  par  le 
moyen  d une  matière  glutiimuse  qui  s’est 
épanchée  avec  elles.  Les  parties  les  plus 
tenues  qui  donnaient  trop  de  liquidité  à cette 
matièj  e glutineuse  , et  qui , temint  les  molé- 
cules terreuses  éloignées  les  unes  des  autres  , 
s opposaient  à la  solidité  de  leur  union',  ces 
parties  les  plus  tenues  sont  résorbées  par 
d autres  vaisseaux,  et  reportées  dans  le  tor- 
lent  de  la  circulation.  C’est  ainsi  que  se 
forment  les  incrustations  ou  les  fibres  osseu- 
ses. Ces  premières  incrustations  ou  fibres  ont 
des  d rections  et  des  divis  ons  relatives  à celles 
des  vaisseaux  des  cartilages.  Dans  les  os  Ioiîps 
elles^ forment  deux  branches  qui  se  dirigent 
ver  les  deux  extrémités  de  ces  os  ; dans  les  os 
plats , elles  s’étendent  en  divergeant  du  cei  t e * 
vers  la  circonférence  ; dans  les  os  courts 
elles  s étendent  du  centre  vers  tous  les  yioints 
de  la  périphérie , en  se  disposant  en  £ovm% 
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de  tourbillons.  A mesure  que  ces  fibres  s’é- 
tendent , elles  présentent , dans  cliacun  des 
points  quelles  parcourent,  les  memes  phé- 
nomènes que  dans  le  premier  ou  elles  ont 
paru  : c’est-à-dire  que  ces  points  prennent 
d’abord  une  couleur  jaunâtre  , quils  rougis- 
sent ensuite,  et  qu’enfin  l’incrustation  osseuse 

.se  forme.  Ces  fibres  premières  donnent  nais- 
sance à d’autres  libres  collatérales  tpi  en 
remplissent  les  intervalles  , et  -dont  le  cleve-, 
loppement  présente  les  mêmes  phenomenes  , 

et  se  fait  par  le  même  mécanisme. 

Vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse , 
plustùt  ou  plus  tard  dans  les  différens  sujets, 
voici  l’état  dans  lequel  on  trouve  1 ossifica- 
tion. Il  parait  deux  points  osseux  pour  le 
coronal  , quatre  pour  f occipital  , un  seul 

pour  cfiacnn  des*  pariétaux  , quatre  pour 
1 „ piiirr  nour  le  sphe- 


ciesüsuu  iu  supérieure  , ueux  pour 

la  mâchoire  inférieure;  les  dents  ne  sont  pas 
encoredéveloppées  ; il  y a trois  Foirits  d ossi- 
fication pour  l’os  hyoïde  , trois  pour  chaque 
vertèbre , excepté  la  seconde  qui  en  a quati  e , 
Il  v a un  point  d’ossification  pour  chacune 
des  côtes  ! ordinairement  neuf  points  pour 
fe  sterri^^.m , quinze  pour  le  sacrum  trois 
pour  le  coccix  , trois  pour  cliacun  des  os 
ks  hanches,  un  pour-chaque 

Su  pour  iliaque  os  de  1 avant-bras  ; bs_  os 
'du  carpe  sont  encore  caitilagineu.  ’ , 

wn  point  osseux  pour  chacun  des  os  dmneta- 
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carpe  , de  même  que  pour  chacune  des  pliU' 
langes  des  doigts  ; on  trouve  un  point  asseux 
pour  le  fémur  ; la  rotule  est  encore  cartilagi- 
neuse ; le  tibia  et  le  péroné  ont  chacun  un 
point  d’ossification;  tous  les  os  du  tarse  sont 
encore  cartilagineux  , excepté  le  calcanéum 
qui  présente  un  point  osseux , de  meme  que 
chacun  des  os  du  métatarse  , et  chacune  des 
phalanges  des  orteils.  A ce  terme  de  la  gros- 
sesse , les  extrémités  des  os  longs  sont  en- 
core cartilagineuses  , de  même  que  les  bords 
des  os  plats  et  la  circonférence  des  os  courts  ; 
et  l’on  peut  dire  que  cet  état  cartilagineux 
est  un  moyen  que  la  nature  se  ménage  pour 
accroître  plus  rapidement  les  os.  En  effet , 
leur  accroissement  devient  ensuite  d’autant 
plus  lent , que  l’on  s’éloigne  plus  de  l’état 
cartilagineux , comiije  on  peut  s’en  con- 
vaincre par  des  observations  comparatives 
faites  depuis  le  second  mois  de  la  grossesse , 
jusqu’à  l’àge  de  vingt  ans. 

Pendant  que  les  portions  cartilagineuses 
des  os  continuent  à grandir  , les  portions 
osseuses  grandissent  aussi.  La  plupart  de  - 
ces  dernières  se  rencontrent  et  se  réunissent* 
Par  exemple  , les  petites  ailes  du  sphénoïde 
se  soudent  avec  le  corps  de  cet  os  ; les  dif- 
férens  points  osseux  qui  s’étaient  dévelopés 
dans  le  cartilage  du  sternum , se  réunissent 
pour  ne  former  que  trois  pièces  ; les  quinze 
points  osseux  du  sacrum  se  réunissent  pour 
former  les  cinq  fausses  vertèbres  de  cet  os. 

Quelque  temps  après  la  naissance  , il  se 
développe  un  point  ' osseux  dans  les  carti- 
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In  ges  qui  remplaçaien'  les  os  du  carpe  ^ la 
rotule  et  les  os  du  tarse.  Il  se  forme  aussi , 
sur  les  extrémi  és  des  os  longs  , quelques  nou- 
veaux |)Oints  osseux  auxquels  on  donne  le 
nom  d épipbyses  , et  qui  se  développent  à la 
manière  des  os  courts.  Pendant  que  les  épi- 
pliyses  de  chaque  extrémité  grandissent  et 
se  réunissent  pour  n en  former  qu’une  seule , 
la  première  pièce  ou  le  corps  de  fos  s’étend 
aussi  auxdépensdelaportion  cartilagineuse, 
qui  finit  par  ri’étre  qu’une  lame  interposée 
entre  le  corps  et  les  épiphyses.  Les  os  plats 
continuent  également  à grandir  aux  dépens 
du  cartilage  qui  reste  sur  leurs  bords,  et  se 
rapprochent  ainsi  des  os  voisins  j mais,  dans 
les  endroits  du  crâne  où  ils  ont  beaucoup 
de  chemin  à faire  pour  se  rencontrer,  il  se 
forme  de  nouveaux  points  osseux  quon 
nomme  les  os  vormiens  , et  qui,  par  leur 
accioissement,  concourent  à remplir  les  inter- 
valles. La  substance  compacte  de  ces  mêmes 
os  se  divise  , dans  plusieurs  endroits  , en  oeux 
lames  entre  lesquelles  il  se  développe  de  la 
substance  spongieuse.  Les  points  osseux  qui 
-s’étaient  développés  dans  le  centre  des  car- 
tilages des  os  courts  , s accroissent  aussi 
aux'dépens  de  la  portion  carti  ag  neuse  qui 
les  emoure  : cette  portion  cartilagineuse 
disparait  même  entièrement  avec  le  temps , 
excepte  snr  les  iacettes  articulaiies  diartilio- 

dia’es.  _ . - 

Tous  les  changemens  dont  je  viens  de 

parler,  se  passent  oaiis  le  (murant  des  cinq 

ou  six  premières  années  de  la  vie  , pendant 
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lesquelles  il  se  développe  aussi  plusieurs 
dents  sur  les  deux  bords  alvéolaires.  Vers 
la  neuvième  ou  douzième  année  , les  différen- 
tes pièces  osseuses  qui  appartiennent  à cha- 
que os  en  particulier,  ont  acquis  beaucoup 
plus  d'étendue  , et  plusieurs  se  sont  encore 
réunies  : tousles  os  du  crâne,  par  exemple, 
ne  sont  formés  chacun  que  d’une  seule  pièce  , 
de  meme  que  la  mâchoire  inférieure.  On 
trouve , à la  même  époque  , toutes  les  dents 
développées  et  meme  renouvelées , excepté 
les  quatre  dents  de  sagessequi  paraissent  plus 
tard  et  quelquefois  dans  l’âge  le  plus  avancé. 

En/in,  vers  la  dix-huitième,  vingtième  ou 
vingt-quatrième  année  , les  lames  cartilagi- 
neuses qui  unissaient  les  épiphyses  au  corps 
des  os  , et  qui  se  sont  toujours  amincies  , 
s effacent  en  s’ossifiant  entièrement , de  ma- 
nière que  ces  épiphyses  deviennent  des  apo- 
physes. C’est  alors  que  chaque  os  du  corps 
humain  n’est  plus  formé  que  d’une  seule 
pièce  , excepté  cependant  le  sternum  et  le 
coccix  dans  lesquels  la  réunion  se  fait  bien 
plus  tard.  C’est  à ce  meme  âge  que  notre 
taille  est  fixée,  et  que  l’on  peut  dire  des  os, 
qu’ils  sont  dans  leur  état  de  perfection. 

Mais  , parvenus  à cet  état , les  os  ne  lais- 
sent pas  d’éprouver  toujours  des  changeinens. 
En  effet  , iis  s’accroissent  encore  par  de  noi^ 
velles  couches  qu’ils  reçoivent  du  périoste  , à 
1 extérieur,  et  de  la  membrane  médullaire , à 
1 intérieur  ; ils  grandissent  aussi  aux  dépens 
des  lames  cartilagineuses  dont  leurs  faces 
articulaires  sont  incrustées , et  qui  vont  ton- 
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î ouf  s ên  s’amincissaut;1eurs  éminences,  leurs 
Cavités  et  leurs  inégalités  deviennent  toujours 
plus  prononcées  ; la  croûte  de^  leui  su^- 
tance  compacte  devient  plus  épaisse , les 
lames  et  fdets  des  substances  spongieuse  et 
réticulaire  prennent  aussi  plus  d épaisseur, 
plus  de  consistance,  et  deviennent  plus 
blancs; leurs  cavités  internes  diminuent;  leurs 
vaisseaux  deviennent  moins  nombieiix  et 
moins  grands  : en  un  mot , depuis  le  moment 
de  la  conception  jusqu'à  Tâge  le  plus  avancé , 
les  os  subissent  des  cbangemens  continuels. 

L’accroissement  des  os  se  fait-il  par  intus- 
susception  et  par  juxta-position  ? L expé- 
rience suivante  ne  laisse  aucun  doute  que 
les  os  ne  croissent  de  la  première  maniéré. 
Si  Ton  fiche  trois  épingles  dans  le  corps 
d’un  oslong  d’un  jeune  volatile  , de  sorte  que 
l'une  soit  placée  sur  le  milieu  de  cet  os  , 
et  les  deux  autres , à un  pouce  de  distance 
de  celle-ci  ; si  l’on  en  fiche  deux  autres  sur 
les  épiphyses  des  extrémités  du  même  os  , 
et  qu’après  avoir  coupé  toutes  ces  épingles  a 
peu  près  au  niveau  de  la  peau,  on  laisse  vivre 
l’animal  pendant  qutlque  temps  , on  verra 
que  les  distances  de  ces  cinq  épingles  ne 
seront  plus  les  mêmes.  Celle  du  milieu  sera 
un  peu  plus  éloignée  des  deux  autres  placées 
sur  le  corps  de  l’os  ; mais  on  trouvera  sur- 
tout une  augmentation  considérabxe  dans  la 
distance  qu’il  y avait  de  la  même  éinngle  , 
à celles  qui  avaient  été  fichées  dans  lesepiphy- 
sas.  D’ailleurs  la  concavité  de  la  mâchoire 
inférieui'e  est  bien  plus  considérable  dans 
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les  adultes  , que  dans  les  enfans  = qu\ne 
pourrait  pas  .avoir  lieu  , si , apres  la  réunion 
Ses  deux  pièces  dont  cet  os  est  primitive- 
ment fornFé  , il  ne  continuait  ^ croître  dans 
son  milieu  et  par  intus-susception.  Un  di  a 
peut-être  que  l’action  du  cœur  est  trop  faible 

pour  communiquer  aux  fluides  une  impti  sion 

Lpable  d’alonger  les  vaisseaux  et  les  fibres 
dis  os  ; mais  laTormation  des  exostoses  suffit 

pour  résoudre  cette  objectiori.  «cît-înTi 

Les  os  croissent  aussi  par  }uxta-position 

c’est-à-dire  , par  de  nouvelles  coucbes  qu  i s 
reçoivent  à l’extérieur.  Cette  vente  , qm 
déià  assez  prouvée  par  l’épaisseur  considé- 
rable qu’acquièrent  les  os  , , 

veloppement  et  1 épaisseur  des 
des  os  plats  , est  encore  confnmée  par  1 ex- 
périence que  M.  Duhamel  à faite , en  nour- 
rissant des  animaux  avec  la  gaiance  ; exp 
rience  que  j’ai  rapportée  en  parlantduperioste. 

Examinons  maintenant  comnrent  les  érai- 
. nences  et  les  cavités  se  forment  sur  les  os , 
pendant  qu’ils  prennent  leur  accroissement. 
Trois  causes  peuvent  concourir  au  dévelop- 
pement des  éminences  : i".  la  disposition 
primitive  des  vaisseaux  ; c’est  ainsi  que  dans 
un  os  long  , par  exemple  dans  le  lemur , 
dont  la  plupart  des  vaisseaux  ont  une  direc- 
tion parallèle  à son  axe , si  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux  s’écartent  de  cette  direction  , 
et  décrivent  une  courbe , en  s éloignant  de 
Taxe  , il  se  formera  sur  le  point  correspon- 
dant,  une  éminence  telle  que  le  grand  ou 
le  petit  trochanter.  2^.  L’attraction  que  le^ 
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parties  molles  exercent  sur  quelques  points 
des  os  : par  exemple  , l’attraction  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  sur  Tapophyse  mas- 
toïde  de  l’os  temporal  , et  celle  des  muscles 
stylo-glosse  ^ stylo-pharyngien  , et  slylo- 
hyoïdien  sur  l’apophyse  styioide  du  même 
os  , concourent  avec  la  disposition  primitive 
des  vaisseaux , à développer  ces  apophyses. 
3^.  Le  défaut  de  pression  des  parties  molles 
sur  quelques  points  des  os  , tandis  que  l’alen- 
tour  est  déprimé  par  les  parties  molles  cor- 
respondantes : c'est  ainsi  que  se  forment  les 
éminences  mammillaires  qui  sont  sur  la  face 
interne  des  os  du  crâne.  — - Les  memes  causes 
agissant  en  sens  contraire  , développent  les 
cavités  externes  des  os;  i^.  la  disposition 
primitive  des  vaisseaux;  si  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux  , au  lieu  tle  suivre  la  direction 
des  autres  , décrivent  une  courbe  , en  s’écar- 
tant de  la  surface  des  os , il  se  formera  une 
cavité  sur  ce  point.  2'^.  La  pression  de  quel  ^ 
ques  parties  voisines  : par  exemple  , la  pres- 
sion du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  dans  la  gouttière  bicipitale  de  l’hu- 
mérus. 3^.  Le  défaut  de  pression  et  meme 
l’attraction  des  parties  molles  sur  les  bords 
de  quelque  cavité  : c’est  ainsi  que  Lattrac- 
tion,  que  les  muscles  grand  pectoral , grand 
dorsal  et  grand  rond  exercent  sur  les  bords 
de  la  meme  caulisse  bicipitale  , concourt  à 
développer  la  saillie  de  ces  bords  , et  con- 
séquei^ment  à augmenter  la  profondeur  de  la 
coulisse. 
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DE  VOSSIFICÂTÎON  CONTRE  NATURE. 

Cette  espèce  d’ossification  peut  avoir  lieu 
dans  toutes  les  parties  solides  du  corps  hu- 
main. Elle  arrive  très- Iréqueni ment  dans  les 
tuniques  des  artères  des  vieillards , et  dans 
les  tendons  , sur-tout  dans  ceux  qui  exercent 
quelque  frottement.  Elle  arrive  encore  assez 
souvent  dans  ’e  piè  re  , elle  a plus  rarement 
lieu  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  la  dure-mère, 
dans  les  glandes  , dans  les  poumons  et  dans 
les  nerfs.  On  a vu  quelquefois  des  points  du 
cœur  et  des  intestins  ossifiés.  Tout  le  monde 
connaît  Tobservation  sur  l’ossification  du 
cerveau  d’un  bœuf.  Le  corps  charnu  des  mus- 
cles s’ossifie  très-rarement.  Cette  espèce  d’os- 
sification est  irrégulière  ; elle  parait  n’arriver 
que  par  fépanchement  du  principe  terreux 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  qui  entre 
dans  la  structure  des  parties  ossifiées.  Elle 
est  plus  ou  moins  nuisible  à la  santé  , suivant 
Finî portance  des  organes  qui  en  sont  aüectés. 

Comme  la  nature  suit  à peu  près  la  meme 
marche  dans  la  formation  du  cal , que  dans 
le  développement  des  os  , il  est  à propos  de 
placer  ici  ce  qui  est  relatif  à cet  objet. 

Du  caL 

On  donne  ce  nom  à la  substance  osseuse 
qui  se  forme  entre  les  pièces  des  os  fracturés 
et  qui  sert  à les  réunir. 

Si  i’on  exami  ue  avec  attention  ce  qui  arrive 
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dans  tin  os  fracturé , voici  ce  que  Ton  aper- 
çoit. Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après 
raccident , il  arrive  un' gonflement  à la  por- 
tion de  la  membrane  interne  qui  avoisine  le 
fracture,  de  même  qu’aux  bouts  de  l’os,  au 
périoste,  au  tissu  cellulaire  , aux  muscles  et 
à toutes  les  parties  circonvoisines.  Vers  le 
septième  ou  iiuitième  jour,  il  parait  des 
bourgeons  rougeâtres  sur  les  bouts  de  l’os 
et  sur  le  périoste  ; il  en  parait  aussi  sur  la 
moelle  , mais  ceux-ci  sont  fournis  par  la 
membrane  interne  et  par  les  feuillets  aux- 
quels j’ai  dit  qu’elle  donnait  naissance.  Ces 
bourgeons  rougeâtres  , qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  gouttelettes  de  suc  osseux , ne  tardent 
pas  à se  réunir;  ensuite  ils  prennent  peu  à 
pende  la  consistance,  de  la  blancheur;  et 
vers  le  vii^gtième  jour  , ils  offrent  le  même 
aspect  que  les  cartilages  d’ossification.  Peu 
de  temps  après  , on  voit  ce  cartilage  s’ossifier 
par  le  même  mécanisme  que  ceux  du  fœtus. 
Si  l’on  fait,  immédiatement  après  cette  épo- 
que, des  efforts  pour  renouveler  les  frac- 
tures , on  trouve  que  le  cal  n’a  que  très- 
peu  de  solidité  ; mais  à mesure  qu’il  s’éloigne  ' 
du  moment  de  sa  transmutation , il  acquiert 
le  même  degré  de  solidité  c]ue  les  autres  en- 
droits de  l’os. 

Quelque  temps  après  la  réunion  des  deux 
bouts  d’un  os  long  fracturé,  on  voit  sa  ca- 
vité interne  effacée  dans  l’endroit  de  la  frac- 
ture , et  remplie  par  la  matière  du  cal  : ce  qui 
rend  l’os  plus  solide  dans  cet  endroit , que 
dans  les  autres;  mais  avei^le  temps  cette 
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portion  de  cavité  se  développe  de  nouveau, 
au  point  que  si  la  fracture  a été  bien  ré- 
duite et  bien  contenue,  il  n’en  reste  pas  plus 
de  trace  dans  l’intérieur  de  l’os , qu’à  son  ex- 
térieur. . 

Les  progrès  de  la  formation  et  de  la  soli- 
dité du  c^  ne  sont  pas  plus  lents , comme , 
on  l’a  avancé , chez  les  femmes  grosses  et  les 
nourrices  , que  cbez  les  auties  j mais  ils  sont 
plus  lents  chez  les  vieillards  Cjue  chez  les 
jeunes  sujets  , chez  les  personnes  mal-saines 
que  chez  celles  qui  se  portent  bien.  .On  re- 
marque sur-tout  que  le  cal  se  forme  très-tard 
chez  les  sujets  scorbuticjues  , 'et  avec  encore 
plus  de  peine  chez  ceux  dont  les  humeurs 
sont  infectées  du  vice  cancéreux.  Les  mou- 
vemens  des  nieces  de  la  fracture  1 une  sur 
raiitre, S opposent  singuiierent  a ieurreunionÿ 
ils  peuvent  meme , avec  le  temps , produire 
entre  ces  pièces  une  articulation  contre  na- 
ture.Pendant  que  j’étais  élève  à T hôpital  delà 
Charité  de  Paris  , il  vint  s’y  présenter  un 
hcmme  Qui  avait  ^ a la  partie  moyenne  de 
rhumérus  gauclie  , une  solution  de  conti- 
nuité trés-manifeste  par  le  rapport  du  malade 
qui  dit  se  letre  faite  en  tombant , de  meme 
que  par  la  mobilité  et  la  mauvaise  conror- 
mation  du  membre.  M.  Desault,  qui  était 
alors  Chirurgien-major  en  survivance  et  eu 
exercice  de  cet  hôpital , appliqua  son  appa- 
reil ordinaire  ; mais  bayant  ôté  le  dix-hui- 
tième jour  pour  examiner  la  fracture  , 
il  fut  d’autant  plus  étonné  de  la  trouver 
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dans  le  meme  état,  que  le  sujet  était  jeune, 
bien  constitué  , et  que  le  bandage  ne  s’était 
point  dérangé.  Il  r’appliqua  le  meme  appa- 
reil , et  ordonna  que  le  malade  fût  surveillé. 
Tendant  ces  entrefaites  , on  découvrit  qu’on 
avait  à faire  à un  mendiant  , qui  ayant  eu 
anciennement  une  fracture  , en  avait  empê- 
ché la  réunion  , en  agitant  souvent  les  deux 
pièces  l’une  sur  l’autre  , ce  qui  avait  pro- 
duit une  articulation  con Ire-nature.  On  dé- 
couvrit que  ce  malheureux  cherchait  habi- 
tuellement à exciter  la  compassion  des  pas- 
sans  , en  leur  montrant  son  bras  fracturé  , 
et  que  de  temps  en  temps  il  allait  passer 
quelques  Jours  , soit  à rHôtel-Dieu  , soit  dans 
un  autre  hôpital.  D’après  cette  découverte, 
M.  Desault  s’était  proposé  de  guérir  la  frac- 
ture , en  incisant  les  parties  molles  sur  l’en- 
droit correspondant , en  faisant  sortir  les 
bouts  de  l’os  en  les  resséquant  un  peu,  et 
en  les  réduisant  ensuite , comme  si  la  frac- 
ture eût  été  récente.  Il  nous  communiqua 
son  plan  d’opération  ; mais  le  malade  n’eut 
pas  plutôt  appris  qu"on  voulait  le  guérir,  qu’il 
se  procura  des  habillemens  , et  s’enfuit  se- 
crètement de  r hôpital. 

Les  anciens  croyaient  que  le  cal  n’était 
qu’une  matière  concrète  et  inorganique; 
mais  si  l’on  injecte  les  vaisseaux  d’un  os  qui 
avait  été  fracturé  quelque  lemps  aupara-  , 
vaut , on  fera  passer  l’injection  dans  ceux 
du  cal.  D’ailleurs,  si  après  avoir  fracturé  un 
os  long  de  cpielque  animal , on  lui  fait  man- 
ger de  la  garance , lorsque  le  cal  est  ossiiié , 
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on  le  voit  rougir  comme  le  reste  de  Tos  ; si 
l’on  nourrit  ensuite  cet  animal  avec  des  ali- 
mens  ordinaires  , on  voit  l’os  reprendre  sa 
couleur  naturelle  , meme  dans  1 endroit  du 
cal.  Ces  deux  exj  ëriences  prouvent  que 
les  vaisseaux  des  bouts  de  la  Iracture  s’éten- 
dent dans  le  cal , et  qu’ils  s'y  anastomosent  ; 
elles  prouvent  aussi  qu’il  se  fait  dans  le  cal , 
comme  dans  le  reste  des  os  , une  circulation 
du  suc  osseux  et  du  principe  colorant  de  la 
garance.  ' 

Le  cal  n’est  pas  formé  entièrement  par  le 
périoste \ puisque  les  bourgeons  dans  les- 
quels il  commence  à se  développer , naissent 
non  - seulement  de  cette  membrane , mais 
encore  des  bouts  de  l’os  fracturé  et  de  la 
membrane  médullaire.  Le  cal  peut  même  se 
former  sans  le  périoste;  car  si,  après  avoir 
fracturé  un  os  long  de  quelque  animal  , on 
fait  une  incision  aux  parties  molles  , pour 
faire  sortir  les  bouts  de  la  fracture  ; si  l’on 
enlève  le  périoste  de  dessus  ces  bouts , en 
les  ratissant  bien  exactement  dans  l’étendue 
de  cinq  ou  six  lignes  , et  que  l’on  réduise 
ensuite  la  fracture,  elle  se  consolidera  tout 
aussi  bien  que  si  le  périoste  n’avait  pas  été 
enlevé.  La  même  expérience  prouve  encore , 
contre  l’opinion  de  quelques  auteurs  , que 
le  périoste  n’est  pas  nécessaire  pour  empê- 
cher l’épanchement  des  sucs  destinés  à for- 
mer le  cal. 
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DES  CONNEXIONS  DES  OS* 


Il  n’est  aucune  matière,  en  Anatomie  , sur 
laquelle  les  opinions  des  Auteurs  aient  été 
ai^si  partagées  , que  sur  les  connexions  des 
os.  Chacun  d’eux  s’est  cru  en  droit  de  ré- 
former là-dessus  la  théorie  des  autres , ou  de 
la  remplacer  par  une  théorie  nouvelle.  Pour 
simplifier  la  chose,  et  pour  éviter  la  diver- 
sité du  langage , qui  rend  1 etude  de  la  science 
plus  difficde,  il  est  à propos  de  n’admettre 
dans  le  système  des  connexions , que  les  di- 
visions et  les  distinctions  conformes  à ce  qui 
existe  dans  la  nature. 

Les  connexions  des  os  comprennent  1^.  leur 
assemblage  et  le  rapport  qu’ont  entre  elles 
les  surfaces  par  lesquelles  ils  se  touclient 
iminédiateinent , comme  le  fémur  et  les  os 
des  hanches , ou  immédiatement  , comme 
les  corps  des  vertèbres  ; cet  assemblage  et 
ce  rapport  des  surfaces*  constituent  ce  qu  on 
nomme  X cirticulcibioii  des  os.  2.^,  Les  con- 
nexions des  os  comprennent  leur  union  ou 
leur  liaison,  par  le  moyen  d’une  substance 
cartilagineuse  , ligamenteuse , membraneuse 
ou  musculeuse  , et  cette  liaison  constitue  ce 
qu’on  nomme  la  symphyse  des  os.  Il  est  fa- 
cile de  voir  qu’il  existe  une  différence  réelle 

entre  rarticulation  et  la  symphyse  : en  effet, 

deux 
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deux  os  f^uvent  être  rapprochés  et  se  tou- 
cher par  des  surfaces  cjui  se  correspondent 
exactement,  sans  être  unis  ensemble,  sans 
qu’  aucun  lien  les  lixe  dans  ce  rapprochement. 

DE  V ARTICULATION  DES  OS. 

Tantôt  les  os  s’articulent  par  des  surfaces 
contiguës  , lisses  et  disposées  , de  manière 
à leur  permettre  des  mouvernens  ; alors  on 
dit  qu’ils  sont  articulés  par  diarthrose  : tels 
sont  les  fémurs  et  les  os  des  hanches.  Tantôt 
ils  se  touchent  par  la  médiation  d’une  subs- 
tance qui  est  continue  avec  eux  , et  qui  les 
fixe  si  bien  l’un  contre  l’autre  , qu’ils  ne 
peuvent  exécuter  aucun  mouvement;  alors 
on  dit  c[u’ils  sont  articulés  par  synarthrose,: 
tels  sont  les  deux  os  des  hanches  et  le  sa- 
crum , les  deux  os  des  hanches  entre  eux. 
Quelquefois  les  os  se  touchent  par  la  mé- 
diation d’une  substance  qui  est  continue 
avec  eux  , mais  qui  leur  permet  d’exécuter 
des  mouvernens  l’un  sur  l’autre  ; alors  on 
dit  qu’ils  sont  articulés  par  amphi arthrose  : 
tels  sont  les  corps  des  vertèbres. 

De  la  diarthrose. 

La  diarthrose  a été  encore  nommée  artT 
culation  libre , articulation  mobile , articu- 
lation par  contiguité  , articulation  séparée 
et  déarticulation.  On  peut  la  définir,  une 
articulation  dans  laquelle  deux  os  se  touchent 
par  des  surfaces  libres  , lisses  et  cartilagi- 
neuses qui  leur  permettent  d’exécuter  des 
mouvernens.  La  contiguité  des  surfkces  arti- 
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culaires  et  la  mobilité  des  os  constituent 
donc  le  caractère  essentiel  de  la  diarturose , 
que  l’on  distingue  d abord  , à raison  de 
l’étendue  de  ses  mouveinens  , en  manijeste 
et  en  obscure. 

La  diarthrose  manifeste  est  une  articu- 
lation , dans  laquelle  deux  os  contigus  exécu- 
tent entr’eux  des  mouvemens  très-apparens  : 
telle  est  celle  du  fémur  avec  le  tibia.  La 
diarthrose  obscure  est  une  artictdation  dans 
laquelle  deux  os  contigus  n’exécutent  que 
des  mouvemens  peu  sensibles  : telle  est  cehe 
des  os  du  carpe  ou  du  tarse  entre  eux.  Mais 
la  distinction  de  la  diarthrose  en  obscure  et 
en'  manifeste  n’existe  point  dans  la  nature  ; 
puisqu’on  ne  peut  assigner  auciine  ligne  de 
démarcation  entre  les  deux , et  qu  il  y a sou- 
vent plus  de  différence  entre  deux  diar- 
throses  manifestes,  qu’entre  l’une  d elles  et 
une  diarthrose  obscure.  Cependant  cette  ais- 
tinction  est  utile  , en  ce  qu’elle  fixe  1 atten- 
tion de  l’élève  sur  l'étendue  des  mouvemens 
.que  permettent  les  articulations  diarthro- 

La  diarthrose  manifeste  et  la  diarthrose 
obscure  ont  été  distinguées  , cà raison  du  sens 
dans  lequel  se  font  les  mouvemens  quelles 
permettent,  en  diarthrose  vague  et  en  diar- 
ihrose  alternative.  La  diarthrose  manifeste 
ou  obscure  vague  est  une  articulation  dans 
laquelle  deux  os  contigus  peuvent  executer 
.des  mouvemens  en  plusieurs  sens,  soit  que 
ces  mouvemens  aient  beaucoup  d etendue , 
. soit  qu’ils  soient  peu  sensibles  : telle  est  1 ar- 
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ticulatîon  du  fémur  avec  l’os  (ies  1 anches 
telle  est  celle  de  la  clav.cule  avec  J omoc  ate. 

Les  meuve  me  ns  ([iie  la  diaTtlao  e vague 
peruiet  , sont  distingués  en  simpies  et  eu 
composés.  J^es  prcjtiiers  ont  reçu  difréieiis 
noms,  suivant  le  sen.>  dans  le  uel  ils  se  font, 
noms  qui  sont  tir<  s pour  la  plupart  des  plans 
vers  lesquels  les  os  se  portent  : ainsi,  ron  a 
nommé  mouvemens  d’élévation , ceux  dans 
lesquels  les  os  sont  poriés  vers  le  plan  supé- 
rieur; mouvemens  d’alaissement , ceux  dans 
lesquels  les  os  sont  portés  vers  le  plan  infé- 
rieur ; mouvemens  en  avant,  en  arrière, 
en  dedans,  ou  mouvemens  d’adduction,  en 
dehors  ou  mouvement  d’aLdiu  tion , ceux 
dans  lesquels  les  os  sont  p( nés  vers  le 
plan  antérieur  , vers  le  plan  postérieur  , 
vers  le  plan  interne  ou  vers  les  plans  ex- 
ternes. Il  faut  observer  que  pour  quelques 
os,  par  exemple  pour  l’occipital  , on  a em 
core  distingué  des  mouvemens  à droite  et 
des  mouvemens  à gauche,  suivant  que  cet 
os  se  porte  vers  riin  ou  rautre"  des  d ux 
plans  latéraux.  Il  n’est  pas  fors  de  propos 
d’observer  encore  ici  la  diversité  de  seiis  que 
Ton  trouve  dans  quelques  Auieurs  , pour  ces 
mots  adduction  et  abduction , par  rapport 
aux  mouvemens  des  doigts  et  des  ortmls. 
Les  uns  , prenant  pour  point  fixe  le  doi^n 
ou  rorteil  du  milieu,  ont  nommé  mouve- 
mens  d’adduction  ceux  par  lesquels  les  au- 
tres se  rapprodiaient  de  celui-là.  D’autres 
Auteurs , prenant  comme  nous  pour  point 
lixe  le  plan  mitoyen  du  cadavre,  ont  nommé 
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îiiouvemens  d’adduction  ceux  par  lesquels 
les  doigts  ou  les  orteils  se  portent  vers  ce 
plan  , et  mouvemens  d’abduction  ceux  par  les- 
quels ces  parties  s’en  éloignent.  Il  est  arrive, 
d’après  ces  différentes  données  , que  pour 
les  quatrièmes  et  cinquièmes  doigts , (le  meme 
que  pour  les  quatrièmes  et  cinquièmes  or- 
teils , quelques  Auteurs  ont  nommé  mouve' 
mens  d adduction  ’ceux  que  les  autres  ont 
nommés  mouvement  d’abduction.  Gomma* 
cette  diversité  de  langage  est  ridicule,  nous 
conserverons  la  seconJe  de  ces  dc>nnées,  et 
nous  rejetterons  la  première  qui  , entr’ autres 
inconvéniens  , a celui  de  ne  pouvcir  pas  dé- 
terminer la  dénomination  des  mouvemens  la- 
téraux des  doigts  et  des  orteils  du  milieu. 

Les  mouvemens  composés  que  permet  la^ 
d [arthrose  vague , résultent  de  la  combinaisoiG 
des  mouvemens  simples  dont  je  viens  ne  par- 
ler. On  les  nomme  mouvemens  de  circon- 
diiction  , mouvemens  en  cône  ou  en  fronde; 
et  oivies  distingue  en  mouvemens  de  circon- 
diiction  en  dedans  , et  en  mouvemens  de  cir- 
condiiction  en  dehors.  Les  premiers  ont  lieu 
dans  le  bras  et  dans  le  poignet  , lorsque  ces 
parties  étant  rapprochées  du  tronc  , nous  les  ^ 
portons  successivement  et  circulairement 
en  arrière,  en  dehors  , en  avant  et  en  dedans  ; • 
tandis  que  les  mouvemens  de  circonduction 
en  dehors  ont  lieu , lorsque  du  mépie  point 
de  départ  ces  parties  se  portent  circulaire- 
inent  en  avant , en  dehors  , en  arriére  et 
en  dedans.  Dans  les  doigts  , dans  la  cuisse 
et  dans  les  pieds , les  mouvemens  de  circon- 
duction ressemblât  à ceux  du  bras  et  du 
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poignet.  Mais  dans  les  orteils , les  mouve- 
mens  de  circonduction  en  dedans  ont  lieu 
lorsque  ces  parties  se  portent  circulairement 
en  dehors , en  haut , en  dedans  et  en  bas  ; 
tandis  que  les  mouvejnens  de  circonduction 
en  dehors  ont  lieu,  lorsque  ces  parties  se' 
poi tent  circulairement  en  bas,  eiv dedans 
en  haut  et  en  deliors. 

La  plupart  des  diarthroses  vagues  sont 
encore  susceptibles  d’un  autre  mouvement 
que  l’on  peut  ranger  dans  la  classe  des 
mouvemens  simples  : c’est  le  mouvement 
de  roiation  , ou  le  mouvement  d’un  os 
sui  son  axe.  On  la  distingué  en  mouvement 
c e rotation  en  dedans  , et  en'  mouvement 
c e rotation  en  dehors  ; le  premier  a lieu 
clans  1 humérus  et  le  fémur  , lorsque  ces 
os  tournent  sur  leur  axe  , de  manière 
que  leur  partie  antérieure  se  porte  en  de- 
dans et  leur  partie  postérieure  en  de- 
Jiors;  au  contraire  , le  mouvement  de  rota- 
tion en  dehors  a lieu , lorsque  cette  même 
parue  anterieure  se  porte  en  dehors  , et  h 
parue  postérieure  en  dedans."  Le  mouvement 
de  rotation  en  dedans  a reçu  encore  , pour 

les  extiemites  supérieures  seulement,  le  nom 
de  pronation  ; et  le  mouvement  de  rotation 
en  dehors  a reçu  le  nom  de  supination  S 
mouvemens  que  l’occipital  et  les  verièbres 
peuvent  exécuter  sur  leur  axe,  ont  é é dis! 
îingues  en  mouvemens  de  rotation  à droite 
et  en  mouvemens  de  rotation  à gauche  sui ’ 
vaut  celui  des  deux  plans  latéraux  vers  le-’ 
]ue  se  porte  la  partie  antérieure  de  ces  os 
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Tous  les  mouvemens  dont  chaque  diar- 
tliro.se  est  susceptible  , ne  sont  pas  égaie- 
jnent  étendus  ; par  exemple  , le.s  mouvemens 
d’abduction  et  d’adduction  du  k'mur,  sont 
moins  considérables  que  ceux  en  awint  et 
en  arrière.  Il  est  à propo.s  que  l’élève  se  i orme 
l'idée  du  degré  d’étendue  de  diacun  de  ces 
niouvemens. 

La  diartbrose  vague  a été  encore  subdis- 
tiimuée  , à raison  de  la  forme  des  faces  arti- 
culaires. Lorsque  deux  os  contigus  exécutent 
des  mouvemens  en  tout  sens  , et  que  1 un 
présente  une  tête  et  l’autre  une  cavité  pour 
ia  recevoir  , on  donne  à leur  articulation  le 
nom  dénarthrcse  ou  de  diartlirose  vague 
orbiculaire  ; on  la  nomme  encore  articula- 
tion en  genou,  parce  qu  élle  a quelque 
ressemhhuice  avec  une  pièce  de  mécanique 
oui  porte  ce  nom  : telle  est  1 articulation 
«le  riiumérus  avec  l'omoplate  , telle  est  celle 
du  témur  avec  Vos  des  liaiiches.  Lorsque  deux 
üs  sont  contigus  par  des  surfaces  planes  ou 
presque  planes,  qui  leur  permettent  d exé- 
cuter des  mouvemens  en  tout  sens , on  donne 
à leur  arli -nlation  le  nom  de  Qiartlirose  va- 
..ue  planiforme  ou  d’arthrodie  : telle  est 
?ar,iculation  des  os  du  carpe  entre  eux. 

L diarihrose  alternative , que  l on  a encore 
nommée  diartlirose  réciproque  et  ginglyme  , 
est  une  articulation  diartbrodialc  , dans  la- 
cuelle  deux  os  ne  peuvent  exécuter  que  deux 
mouvemens  opposés  : elle  a été  distinguée 
en  ginglyme  angulaire  et  engingV)me  latera  . 
I,e  einalyme  angulaire  est  celui  dans  lequel 
deux  05  articulés_  bout-à-bout , peuvent  exe- 
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curer  deux  mouvemens  opposés  , en  formant 
différens  angles  : telle  est  FarticuJation  de 
Fliumérus  avec  les  os  de  Favant-bras  , telle  est 
Farticulation  du  fémur  avec  le  tibia.  Cette 
articulation  est  celle  qui  mérite  véritable- 
ment le  nom  de  charnière.  Quelques  Anato- 
mistes subdivisent  encore  le  gingiyme  angu- 
laire en  parfait  et  en  imparfait  ; ils  nomment 
gingiyme  angulaire  parfait , celui  dans  lequel 
les  deux  os  présentent  des  éminences  qui 
sont  reçues  et  des  cavités  qui  reçoivent  : 
ils  en  citent  pour  exemple,  Farticulation  de 
1 humérus  avec  les  deux  os  de  Favant-bras. 
Ils  nomment  gingiyme  angulaire  imparfait, 
celui  dans  lequel  un  des  deux  os  seulement 
présente  des  éminences  qui  sont  reçues  dans 
les  cavités  de  1 autre  : telle  est  Farticulation 
du  fémur  avec  le  tibia. 

Le  gingiyme  latéral  est  celui  dans  lequel 
deux  os  exécutent  des  mouvemens  de  rota- 
tion 1 nu  sur  1 autre  j il  se  subdivise  en  simple 
et  en  double.  Le  gingiyme  latéral  simple  est 
celui  dans  lequel  les  os  n’exécutent  des  mou- 
vemens de  rotation  Fun  sur  Fautre  , que  dans 
un  seul  endroit  : telle  est  Farticulation  de 
Farc  antérieur  de  la  première  vertèbre  cervi- 
cale avecFapophyse  odontoïde  de  la  seconde. 
Le  gingiyme  latéral  double  est  celui  dans 
lequel  deux  os  articulés  latéralement  , sont 
disposes  de  façon  que  dans  un  endroit  le 
premier  tourne  autour  du  second  , tandis 
ijue  dans  un  autie  enciroit  le  second  tourne 
autour  du  premier  : tel  est  le  ginolvme  latérai 
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que  forment  les  deux  os  de  1 avant-bras  en- 
tre eux. 

Quelques  Anatomistes  font  encore , pour 
la  mâchoire  inférieure  , une  autre  espèce 
d’arîiculation  qu’ils  nomment  ampJiidiar- 
throse\  p^t*  la  raison  , disent-ils  , qne  laiti- 
culation  de  cet  os  tient  de  la  ciiaitlirose  vague^ 
en  ce  qu  elle  execute  plusieurs  rnouvemens  ^ 
et  du  ginglyme  , en  ce  que  ceux  d’élévation 
et  d’abaissement  sont  plus  étendus  que  les 
iiutres.  Mais  si  cette  raison  était  suffisante  , 
il  faudrait  rejeter  toutes  les  diartliroses  va- 
gues orbiculaires , pour  n’admettre  quel’am- 
phidiarthrose  ; parce  qu’il  n’y  en  a aucune 
qui  ^ parmi  ses  rnouvemens  , n en  ait  deux 
opposés  et  plus  étendus  que  les  autres  : par 
exemple  , dans  l’énarthrose  que  forme  le 
fémur  avec  l’os  des  hanches  , les  rnouvemens 
en  avant  et  en  arrière  sont  ceux  qui  ont 
le  plus  d’extension  5 dans  1 enarthiose,  que  les 
premières  phalanges  des  doigts  forment  avec 
les  os  du  métacarpe  j les  rnouvemens  de 
flexion  et  d’extension  sont  également  les  plus 
étendus.  La  plupart  des  ginglymes  eux-mêmes 
deviendraient  alors  des  amphidiarthroses  , 
puisqu’il  en  est  bien  peu  qui  , outre  leurs 
deux  grands  rnouvemens  opposés,  n’en  per- 
mettent quelques  autres  qui  sont  même  quel- 
quefois assez  sensibles  : par  exemple  lorsque 
la  jambe  est  à demi-lléchie  sur  la  cuisse  , 
elle  peut  exécuter  de  légers  rnouvemens  d’ad- 
duction et  d’abduction.  Nous  continuerons 
donc  , au  lieu  d’admettre  l’amphidiarthrose  , 
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h regarder  l’articulation  de  la  mâclioire  in- 
férieure comme  une  double  artlirodie  ; ayant 
soin  de  faire  observer  que  deux  de  ses  mou- 
vemens  sont  plus  étendus  que  les  autres. 

Comme  dans  toutes  les  articulations  dont 
il  a été  question  jusqu'à  présent,  les  surfaces 
articulaires  des  os  sont  incrustées  d’un  car- 
tilage qu’on  peut  nommer  diartbrodial  ; 
comme  elles  sont  lubrifiées  par  une  humeur 
qu’on  nomme  synovie,  humeur  que  la  plu- 
part des  Anatomistes  ont  cru  être  fournie  par 
des  glandes  ^ c’est  ici  qu’il  faut  placer  ce  qui 
est  relatif  aux  cartilages  diarthrodiaiix  , à 
ces  prétendues  glandes  synoviales  et  à la 
synovie. 

Des  cartilages  diarthrodiaiix. 

^ < . 

On  nomme  ainsi  les  cartilages  qui  servent 
aux  articulations  diarthrodiales.  Ils  recou- 
vrent les  faces  articulaires  des  os  dans  toute 
leur  étendue.  Leur  grandeur  et  léVir  figure 
varient  donc  suivant  la  grandeur  et  la  figure 
de  ces  faces  articulaires. 

Ils  ont  tous  une  face  externe  , une  face 
interne  et  une  circonférence. 

Leur  face  externe  répond  dans  l’intérieur 
de  r articulation.  Elle  est  très-lisse,  sur-tout 
chez  les  jeunes  sujets  et  dans  les  articula- 
tions dont  les  mouvemens  sont  considérables. 
Elle  est  parsemée  de  pores  qui  laissent  tran- 
suder  une  partie  de  la  synovie  , dont  cette 
face  est  continuellement  lubrifiée.  Elle  est 
contiguë  tantôt  à la  face  externe  du  car- 
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tila^e  correspondant , tantôt  à la  face  interne 
de  la  capsule  arliculaire  , suivant  le  mouve- 
ment rpii  s’exécute  dans  Farticulation. 

La  face  interne  des  cartUages  diartLrodiaux 
est  inégale.  Elle  répond  à ta  substance  com- 
pacte des  os,  à laquelle  el^e  adhère  avec  tant 
de  force  , qu’il  est  [>lus  difficile  de  l’en  déta- 
cher que  de  déchirer  les  cartilages. 

Leur  circoniérence  se  perd,  en  s’amincis- 
sant , sur  les  bords  des  faces  art.culaires  où 
elle  se  continue  avec  le  ligament  cap  illaire  : 
disposition  cpii  est  très-sensible  dans  l’articu- 
lation du  (éinur  avec  l’os  des  hanches. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  sont  plus  épais 
sur  les  os  des  jeunes  sujets,  que  sur  ceux  des 
vieillards  ; ils  sont  plus  minces  dans  le  milieu 
des  cavités  diarthrodiaîes  , que  dans  le  reste 
de  leur  étendue;  il  faut  cependant  excepter 
leur  circonférence  qui  est  extrêmement 
mince  , comme  je  l’ai  déjà  dit  ; ils  sont  au 
contraire  plus  épais  sur  le  milieu  des  émi- 
nences articulaires  , qu’auprès  de  leur  bord. 
Leur  couleur  est  celle  d’un  blanc  mat  ou  d’un 
blanc  de  lait  ; mais  ils  sont  un  peu  moins 
blancs  chez  les  jeunes  sujets  , que  chez  les 
adidtes  et  les  vieillards.  Ils  se  déchirent 
aussi  bien  dans  un  sens  qne  dans  un  autre. 
Au  premier  coup- d’œil,  ils  paraissent  inor- 
ganiques, privés  de  libres  et  de  vaisseaux  ; 
mais  cette  apparence  est  illusoire,  et  les  car- 
tilai2;es  diarthrodiaux  sont  réellement  coin- 
posés  de  fibres  celluleuses  entrelacées  en  tout 
sens  , et  dont  les  intervalles  sont  remplis  par 
une  lymphe  concrète.  Ils  sont  parsemés  do 
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vaisseaux  sanguins  , qui  deviennent  fipparens 
lorsque  ces  cartilages  s’enfiaminent.  Un  ne 
découvre  aucun  nerf  dans  leur  structure  ; 
mais  les  vives  douleurs  que  les  malades  sen- 
tent dans  Queltjues  maladies  des  aiiicula- 
tions,  et  qu’ils  lappcrteiit  à ces  cartilages  , 
ne  permettent  pas  de  décider  quiîs  en  sont 
entièrement  dépourvus.  On  n y découvre 
point  non  plus  de  vaisseaux  lymphatiques. 
Ils  ont  un  tiès-grand  nombre  de  pores  qui 
communiquent  d’une  part  dans  1 articulaticn, 
et  de  rautre  part  dans  les  cavités  moyennes 
internes  des  os  , par  la  médiaûcn  des  pores 
de  la  substance  compacte  : comme  le  prouve 
la  tran‘-udation  du  suc  médullaire  au  travers 
de  ces  cartilages. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  ne  sont  qu’un 
reste  du  cartilage  primitif  c]ue  les  mouve- 
mens  de  l’art iculation  ont  empêché  de  s’os- 
siiier  dans  cet  endroit.  î n eftet  , personne 
n’ignore  que  les  mouvemens  conîinuels  d’un 
cartilage  l’empêchent  de  s’ossifier;  et  que, 
si  la  portion  des  côtes  qui  est  voisine  du 
sternum  , reste  cartilagineuse  , c’est  parce 
quelle  est  plus  exposée  aux  mouvemens 
que  le  reste  de  la  cote  cjui  s’ossifie  de  bonne 
heure  , cjuoi(|u’étant  de  la  même  nature. 
D’ailleurs  , les  observations  faites  srr  les 
hommes  et  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  , prouvent  que  les  cartilages  diar- 
throdiaux sont  susceptibles  de  s’ossifier,  et 
€|ue  leur  ossification  est  bienlôt  suivie  de 
l’anchylose , lorsque  les  articulations  restent 
long-temps  sans  mouvement. 
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Ces  cartilages  sont  élastiques  ; ils  ne  jouis- 
sent ni  de  la  lorce  morte , ni  de  l’irritabilité. 
Ils  ne  sont  point  sensibles  dans  l’état  naturel  : 
car  si  on  les  met  à découvert  sur  un  animal 
vivant  ^ on  a beau  les  irriter  avec  la  pointe 
d’un  scalpel , ou  avec  un^  liqueur  corrosive  , 
l’animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur  ; 
mais  dans  quelques  maladies  des  articula- 
tions , ces  cartilages  acquièrent  la  sensibilité 
la  plus  exquise. 

Leurs  usages  sont,  i«.  de  faciliter  les  mou- 
veinens , en  donnant  plus  de  poli  aux  faces 
articulaires  qui  en  sont  incrustées;  2^.  d’a- 
mortir , par  leur  élasticité  , les  effets  des 
frottemens  et  des  percussions  , et  d’empé- 
cber  , dans  les  sauts  et  les  chutes  , que  la 
substance  des  os  ne  soit  endommagée  ; 3®.  de 
fou  rnir  une  partie  de  la  synovie , et , après 
qu’ils  ont  été  lubrifiés  par  cette  humeur  , 
de  concourir  à la  résorber. 

Il  y a d’autres  substances  qui  appartien- 
nent aux  articulations  diarthrodiales  , et  qui 
méritent  le  nom  de  ligamens  inter-articu- 
laires , quoique  la  plupart  des  Anatomistes 
leur  ayent  donné  celui  de  cartilages  inter- 
articulaires  : telles  sont  les  substances  liga- 
menteuses , })lacées  entre  les  condyles  de  la 
mâchoire  inlérieure  et  les  faces  articulaires 
correspondantes  des  temporaux  , entre  le 
sternum  et  l’extrémité  sternale  de  la  clavi- 
cule , entre  le  radins  et  fos  pyramidal  , 
entre  le  fémur  et  le  tibia.  La  grandeur  et  la 
figure  de  ces  ligamens  inter- articulaires 
sont  relatives  à celles  des  faces  diarthrodiales. 
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On  leur  cc  nsidère  deux  faces  et  une  circon- 
férence. Leurs  deux  faces  sont  libres  , très- 
lisses  , contiüueliement  mouillées  par  la  sy- 
novie qui  lubrifie  toute  l’articulation , et  dont 
une  partie  transude  par  les  pores  dont  ces 
faces  sont  parsemées  ; elles  sont  contiguës 
aux  faces  articulaires  des  os.  Leur  circonfé- 
rence répond  à la  face  interne  du  ligament 
capsulaire , et  présente  des  différences  cj[ue 
j’exposerai  en  parlant  des  articulations  en 
particulier.  Les  ligamens  inter-articulaires 
sont  moins  blancs  cjue  les  cartilages  diar- 
throdiaux  ; leur  couleur  est  un  gris  rou- 
geâtre. Ils  sont  formés  de  plusieurs  fibres 
ligamenteuses  réunies  par  un  tissu  cellulaire 
serré,  et  dont  les  intervalles  sont  remplis 
par  une  lymphe  concrète,  dont  la  C]uantité 
est  beaucoup  moindre  que  dans  les  cartilages 
diarthrodiaux.  Ils  sont  parsemés  de  plusieurs 
vaisseaux  sanguins  ; mais  on  n’a  jamais  dé- 
couvert aucun  vaisseau  lymphatique  , ni 
aucun  nerf  dans  leur  texture.  Leurs  pro- 
priétés et  leurs  usages  sont  les  mêmes  que 
ceux  des  cartilages  diarthrodiaux  , entre  les- 
quels ils  sont  placés  , et  dont  ils  remplissent 
exactement  les  intervalles. 

‘ A /r  î ' » 

Des  prétendues  glandes  synodales, 

■ On  a donné  le  nom  de  glandes  synoviales 
a des  pelotons  de  tissu  cellulaire  , plus  ou 
moins  gros  , spongieux , rougeâtres  , remplis 
de  graisse  et  de  synovie,  placés  dans  l’inté- 
rieur pu  dîtns  les  enyirons  des  articulations 
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diartlirodiales  , et  (;ui  fournissent  une  partie 
de  la  synovie.  Qaelques-unes  de  ces  pié;;en- 
dues  glandes  sont  placées  dans  des  arrière- 
cavités  prati(]uées  dans  Tintérieur  de  l’arti- 
culation : telle  est  celle  qu’on  trouve  dans 
la  cavité  cotyloïde  des  os  des  hanches  ; mais 
la  plupart  sont  placées  dans  l'épaisseur  des 
bords  des  ligaméns  capsulaires.  Quelle  que 
soit  leur  situation,  elles  sont  toujours  à l’abri 
d’une  compression  trop  forte  de  la  part  des 
os  : elles  n’en  éprouvent  jamais  qu’autant 
qu’il  en  faut  pour  exprimer  la  syn(  v e qu'elles 
contiennent,  et  la  faire  passer  dans  l'inté- 
rieur  des  articulations.  On  peut  dire,  en  gé- 
néral , que  leur  grandeur  est  en  raison  di- 
recte de  fétenduo  des  surfaces  pour  lesquelles 
elles  fournissent  la  liqueur  qui  doit  les  arro- 
ser ; et  si  le  contraire  a lieu  dans  quelques 
articulations  où  elles  sont  très-petites,  alors 
leur  nombre  supplée  à leur  grandeur.  Il  y 
en  a dont  le  volume  n’excède  pas  celui  d un 
grain  de  millet.  Leur  figure  est  toujours  dé- 
terminée par  celle  de  l’espace  que  laissent 
entre'lles  les  parties  circonvoisines  : par  exem- 
ple, celle  de  rintcrieur  delà  caviié  cotyloïd® 
a la  ligure  de  l’espace  qu’on  trouve  entre  les 
parois  de  cette  cavité,  le  ligament  rond  et  la 
tête  du  fémur. 

Ces  pelotons  spongieux  sont  d’un  gris  rou- 
o-eatre  dans  le  fœtus  ; mais  chez  les  adultes 
et  les  vieillards  , ils  sont  d’un  gris  qui  appro- 
che un  peu  plus  du  blanc.  Chez  les  phleg- 
inatiques,  ils  sont  moins  rougeâtres  que  chez 
les  bilieux , et  que  chez  les  sanguins  sur- 
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tout.  Ils  ont  en  général  la  consistance  du 
tissu  cellulaire  graisseux  ; mais  il  y en  a qui 
sont  plus  molasses  que  les  autres.  Ils  sont 
tous  formés  d’un  tissu  cellulaire  traversé 
par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
et  iym  pim  tiques  , et  dont  les  cellules  sont 
remplies  de  graisse.  Leurs  artères  qui  vien- 
nent des  artères  voisines  , après  s’ëtre  re- 
pliées ^ divisées  et  subdivisées  dans  leur  in- 
térieur, se  terminent  par  leurs  ramibcations 
capillaires  dans  ies  ramifications  capillaires 
-des  veines  : mais  leurs  pores  communiquent 
dans  les  cellules  du  ti-^u  cellulaire  , où  ils 
déposent  la  graisse  et  la  synovie  , (jui  de  là 
passe  dans  l’intérieur  des  articulations.  Leurs 
veines  , qui  naissent  également  des  veines 
voisines,  après  s’étre  divisées  et  subdivisées, 
se  terminent  par  continuité  de  conduit  avec 
les  artères.  Leurs  vaisseaux  lymphatiques , 
qui  sont  très-nombreux , absorbent  le  superflu 
cie  la  synovie  et  de  la  sérosité  qu’elles  re- 
portent ensuite  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. On  n’a  jamais  suivi  aucun  filet  de 
nerf  dans  ces  prétendues  glandes.  On  n’y  a 
jamais  découvert  de  conduits  excréteurs  ; ce- 
pendant quelques  Anatomistes  admettent  ces 
conduits,  fondés  sur  ce  que  les  injections 
très-ténues  poussées  dans  les  artères  de  ces 
prétendues  glandes  , transudent  sur  leur  su- 
perficie et  dans  l’intérieur  des  articulations. 
IMais  cette  transudation , qui  ne  se  fait  qu  à 
travers  les  pores  des  artères  , et  de  proche 
en  proche  par  les  cellules  du  tissu  cellulaire , 
»e  prouve  pas  plus  l’existeuc^  des  conduit* 
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excréteurs  dont  il  s’agit , que  la  transudatîon 
des  mêmes  injections  sur  les  parois  d’une 
artère , et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’en- 
toure , ne  prouve  que  cette  artère  et  ce  tissu 
cellulaire  sont  garnis  de  conduits  excréteurs. 
D’ailleurs  , on  voit  également  une  transuda- 
tion  sur  l’intérieur  des  ligamens  capsulaires 
et  sur  les  cartilages  diarthrodiaux,  et  cepen- 
dant jamais  personne  n’a  osé  admeitre  des 
conduits  excréteurs  dans  ces  parties. 

Il  est  évident,  par  ce  que  je  viens  de  dire, 
que  ces  pelotons  graisseux  ne  sont  point  de 
la  nature  des  glandes  , et  qu’ils  ne  différent 
du  tissu  cellulaire  graisseux  ordinaire,  qu^'en 
ce  que  leurs  vaisseaux  sanguins  sont  un  peu 
plus  nombreux. 

Leur  usage  est  de  concourir  avec  les  car- 
tilages diarthrodiaux  et  les  ligamens  capsu- 
laii  'es  , à fournir  la  synovie  et  à la  résorber. 


De  la  syno^ne. 

C’est  une  humeur  récrémentitielle , vis- 
queuse , que  l’on  trouve  dans  l’intérieur  des 
articulations  diarthrodiales  dont  elle  facilite 
les  mouvemens. 

Sa  quantité  varie  suivant  différentes  cir- 
constances ; elle  est  en  raison  inverse  de 
l’age  ; elle  est  plus  considérable  dans  les 
tempéramens  phlegmatiques , que  dans  les 
sanguins,  et  que  dans  les  bilieux  sur-tout; 
plus  considérable  après  un  exercice  modéré, 
qu’ après  un  exercice  violent;  la  synovie  est 
U'ès-abondante  dans  l’hydropisie  des  articu- 
lations ; 
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îations;elIe  manque  presque  entièrement  dand 
l’inflammation  des  cartilages  diarthrodiaux. 

Elle  est  d’un  blanc  tirant  un  p-n  sur  le 
gris  ; elle  a la  consistance  et  la  viscosité  d’une 
forte  décoction  de  graines  de  lin  ; mais  sa  con- 
sistance augmente  avec  l’âge,  après  les  violens 
exercices,  et  dans  rinflammation  des  articula- 
tions. Elle  est  de  la  nature  du  blanc  d’ccuf: 
comme  lui , elle  se  mêle  très-bien  avec  l’eau 
a 1 aide  du  mouvement  j elle  se  mêle  en- 
core pins  facilement  avec  les  mucilages  ; elle 
n’est  point  miscible  avec  les  huiles  ; les  aci- 
des, 1 esprit  de  vin  et  la  chaleur  au  degré  de 
l’eau  bouillante  la  coagulent;  mais  les  alcalis 
la  rendent  plus  fluide  ; distillée  dans  la  cor- 
nue , elle  fournit,  1^.  du  plilegme  qui  a la. 
même  odeur  qu’elle , n?.  du  pblegme  alca- 
hn,  3 .de  1 alcali  volatil,  4^.  de  l’huile  lé- 
gère , O . de  1 huile  pesante,  6^.  enfln,  il  reste 
dans  la  cornue  une  petite  quantité  d’un  char- 
bon très-spongieux. 

Quelles  sont  les  sources  de  la  sjmovie  ? 
iV.  elle  est  fournie  par  les  pores  qui  sont 
sur  la  lace  externe  des  cartilages  diarthro- 
diaux  : puisque  après  avoir  détaché  une  por- 
tion de  ces  cartilages,  si  on  la  comprime  for- 
tement en  la  pliant  sur  le  doigt , on  voit 
suinter  la  synovie  par  ses  pores  ; et  il  en  sort 
assez  pour  que  , ayant  essuyé  les  cartilaaes 
on  puisse  encore  obtenir  deux  ou  trois  fois 
e meme  suintement.  Les  pores  à travers  les- 

n ^ «ynovie,  communiquent 

avec  les  cellules  de  la  substance  spongieuse 

es  os , par  la  médiation  des  pores  de  leur 
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substance  compacte.  En  effet , si  l’on  sus- 
pend dans  un  endroit  exposé  au  soleil , un  os 
long  tel  que  l’ humérus  , de  manière  que  sa 
tête  soit  tournée  en  en-bas  , on  voit  un  suin- 
tement gras  se  faire  par  les  pores  du  cartilage 
diartlirodial  dont  cette  éminence  est  incrus- 
tée ; et  ce  suintement  ne  cesse , que  quand 
l’os  est  entièrement  épuisé  de  son  suc  médul- 
laire , et  même  de  sa  moelle  en  masse.  Il 
parait  constant , d'après  cette  expérience , 
que  la  moelle  sert  à former  une  partie  de  la 
synovie.  2^.  Une  autre  source  de  cette  hu- 
meur , sont  les  pores  dont  est  parsemée  la 
face  interne  des  ligamens  capsulaires  ; on 
peut  s’en  convaincre  en  détachant  un  de  ces 
ligamens  , et  en  le  comprimant  comme  la 
porlion  de  carthage  dont  j’ai  parié  tout  à 
rheure;  car  on  fait  alors  pleuvoir  par  ses 
pores  , des  gouttelettes  de  synovie.  3^.  Cette 
humeur  est'encore  fournie  par  les  ligamens 
inter-articulaires  et  autres  renfermés  dans 
l’intérieur  des  articulations,  puisqu'on  peut 
éf^alement  en  exprimer,  par  la  compression 
du  ligament  appelé  rond  du  fémur  , par  la 
compression  des  ligamens  croisés  et  sémi- 
iunaires  de  1 articulation  du  même  os  avec 
le  tibia,  et  par  celle  des  ligamens  inter-arti- 
culaires. 4^.  Enfin  , la  synovie  est  fourni® 
par  les  prétendues  glandes  synoviales,  par 
les  pores  desquelles  on  la  voit  aussi  transuder 

quand  on  les  comprime.  ^ 

Cette  humeur  est  apportée  dans  les  dit- 
féren  es  parties  dont  je  viens  de  parler  , par 
le^  artères  , par  les  pores  desquelles  elle 
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aVcbappe  , pour  passer  dans  Ico  cellu.es  du 
tissu  cellulaire  ; de-là  elle  suinte  dans  l’inté- 
rieur des  articulations  où  elle  séjourne  (|uel- 
cfneteiu[)spour  lubrilier  les  faces  articulaires. 
Ensuite  elle  est  résorbée  par  les  mêmes  pores 
qui  font  versée,  etpar  iesr|iiels  elle  repasse 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  où  les 
veines  lymphaîiques  la  pompent  , pour  la 
reporter  dans  le  torrent  de  la  circulation. 
Peut-être  aussi  qu’une  p:îrtie  de  la  synovie 
est  immédiatement  résorbée  dans  l’intérieur 
des  articulations  , par  quelques  veines  lym- 
phatiques qui  vont  s’y  ouvrir  par  l’extrémité 
beante  de  leurs  ranuficaîions. 

On  demandera  peut-être  comment  les 
mêmes  pores  peuvent  verser  et  pomper  la 
synovie  dans  les  articulât i ns  ; il  est  très- 
aisé  d’expliquer  la  chose.  En  effet , les  parties 
qui  concourent  à fournir  cette  humeur,  c’est- 
à-dire  , les  prétendues  glandes  synoviales  , 
les  cart  lages  diarthrodiaux  , les  bgamens 
capsulaires  et  au  res  renfermés  dans  l’intérieur 
des  articulations  , sont  tour  àtou  r compri- 
înées  dans  les  diliérens  monvemens  qui  s’exé- 
cutent. Or  lorsque  dans  un  mouvement 
1 un  des  cotes  de  1 articulation  est  comprimé 
toutes  les  parties  qui  s y tî  ouvent , partici- 
pent  à cette  compression;  leurs  celluiessont 
affaissées  ; et  comme  le  fluide  qu’eiles  con- 
tiennent , est  incompressible  , il  s échappé 
par  les  pores  correspondans  ou  par  les  pores 
voisins.  Dans  le  mouvement  contraire  ce 
sont  les  parties  placées  sur  le  côté  opposé 
<*e  1 articulation , qui  se  trouvent  comprimées’ 
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et  pendant  que  leurs  pores  fournissent  la 
synovie  à leur  tour  , ceux  qui  l’avaient  versée 
précédemment,  la  résorbent:  parce  quelles 
parties  auxquelles  ils  appartiennent , venant 
à se  restitu.  r,  leurs  cellules  reprennent  leur 
capacité  ordinaire  , et  font  l’office  de  pompes 
aspirantes.  C’est  ainsi  que  les  deux  moitiés 
d’une  grosse  éponge , placée  dans  un  vase  qui 
contient  une  petite  quantité  deau,  versent 
et  pompent  alternativement , lorsqu’on  les 
comprime  l’une  après  1 autre. 

Cuoiqu’il  en  soit  , il  est  très-certain  que 
la  synovie  est  résorbée  : les  preuves  suivantes 
ne  laissent  aucun  doute  là-dessus,  Si  cette 
hrimeur  nétait  pas  sans  cesse  renouvelée  , 
(die  ne  tarderait  pas  à se  corrompre  par  la 
clialeur  dulieu  où  elle  est  déposée.  2*^.  Comme 
les  artères  en  fournissent  eontinuellement  , 
si  elle  n’était  pas  résorbée  dans  la  meme 
proportion  , elle  s’accumulerait  etproduirait, 
chez  tous  les  sujets  , la  maladie  connue  sous 
le  nom  d’hydropisie  des  articulations.  3 . On 
voit  assez  souvent  cette  maladie  se  guérir  par 
l’application  des  topiques  absorbans  , par 
exemple  des  cendres  chaudes  sur  les  articula- 
tions , et  sur-tout  par  Tapplication  d’un  vési- 
catoire très-étendu  ou  par  l’ouverture  d un 
cautère  ; or,  ces  guérisons  sont  des  preuves 
incontestables  de  la  résorbtion  de  la  synovie. 

Les  usages  de  cette  humeur  sont  de  con- 
server dans  les  cartilages  et  dans  lesligamens , 
la  souplesse  dont  ils  ont  besoin  , et  sur-tout 
ile  rendre  les  surfaces  articulaires  plus  lisses 
et  plus  glissantes  , afin  que  les  mouvement 
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soient  plus  aisés  , et  que  les  frottemens  étant 
adoucis  , ils  ne  puissent  pas  user  les  lames 
cartilagineuses. 

Tant  que  l’afflux  de  la  synovie  et  sa  résorb- 
tion  se  font  en  des  quantités  proportionnelles , 
les  articulations  restent  dans  leur  état  naturel; 
mais  si  la  résorbtion  vient  à cesser  ou  bien 
à diminuer,  alors  la  synovie  s’accumule  et 
produit  l’hydropisie  des  articulations. 

On  a dit  que  cette  hydropisie  était  uiia 
des  causes  les  plus  Fréquentes  des  luxations 
spontanées  ; mais  M.  Desault , qui  dans  l’exa- 
men de  ces  maladies , a , pour  ainsi  dire , saisi 
plusieurs  fois  la  nature  sur  le  fait , a constaté 
que  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  luxa- 
tions , est  le  gonflement  dtjs  cartilages  diar- 
tiirocliaux.  Voici  une  observation  très-inté- 
ressante qu’il  nous  a communicjuée  à ce  sujet. 

T*  T T T ^ T 

Unô  hile  de  quinze  ans  , qui  marchait  dans 
la  rue , en  donnant  le  bras  à son  père , lit 
un  faux  pas  qui  porta  sa  cuisse  gauche  dans 
une  abduction  forcée  ; elle  sentit  à 1 instant 
meme  une  vive  douleur  dans  l’articula:  ion. 
Cependant  elle  continua  son  chemin  , quoi 
qu’avec  beaucoup  de  peine;  la  douleur  s’ap- 
paisa  peu  à peu  , et  la  malade  ne  cessa  pas 
pendant  quinze  jours  de  se  promener  comme 
elle  faisait  auparavant.  Mais  la  difficulté  de 
marcher  devint  ensuite  plus  grande  , il  sur- 
vint de  l’engorgement  autour  de  i’articula- 
tion  , et  la  malade  y sentit  une  douleur  sourde 
et  profonde  qui  augmentait  dans  les  mou-, 
vemens  delà  cuisse.  Malgré  cela  , le  Médecin 
que  l’on  appela , recommanda  de  répéter 

K 3 


Ji 


f « M 


^’^vemeiLs  , et  fit  appliquer  des 
‘ , îi.sqiii  rfieiTipéeLérent  pasles 

<-•  ccroître.  Au  bout  de  quelque 
t(  liip.s,  cil  ,er{;ut  que  ?’exîrémité  malade 
cleA  nuit  ] iru'*  i-  ii^ue  o ne  l’antre,  et  le  grand 
ti  0(_  jciiiiei  p us  saciant.  Vers  le  liuitiémemois 
euA, iron  , on  fiit  lort  étonné  de  trouver  uii 
jour  i-ette  meme  extréiinté  p us  courte  que 
1 autre,  ce  plnsimirs  t avers  de  doi^t.  Enfin 
lama'ace,  ayant  éié  attaquéed  une  lièvre  éii- 
que,  alla  mourir  àriiospice  de  Saint-Sulpice , 
quinze  mois  après  i’accident  de  sa  chute. 
Al.  Desault , qui  fit  l’ouverture  de  son  ca- 
davre , t rouva  îa  tète  du  fémur  placée  derrière 
la  cavué  cotyloide  , et  un  peu  au-dessus; 
son  caiti  âge  oianhrt  diïd  était  extrêmement 
épais  et  avait  la  consistance  du  lard  , celui  de 
la  cavité  cotyk  id(*  a vait  la  même  consistance, 
et  remplissait  eut  èrruuen!  cette  cavité  ; le  li- 
gament 1 ono  s elciil  (‘onvei'ti  en  une  suhstance 
îiiolle,  spongieuse<‘t  blancJîatre.  On  rouiprend 
aisément  que  dans  l’instaiu  de  la  chute,  les 
cartilages  diarthrodiaux  avaient  é.é  violem- 
ment contus  ; (jue  1 irritatiou,  qui  en  avait  été 
la  suite  , avait  produit  peu  k peu  un  gon- 
xlement  qui  , en  repoussant  la  té  e du  fémur, 
avait  alongé  lextrénuté;  mais  que  cette  tête 
s étant  ainsi  placée  sur  le  bord  delà  cavité,  elle 
civait  été  portée  en  haut  et  en  arrière,  tant 
par  1 action  des  muscles  , que  par  le  poids 
du  corps  ; ce  qui  avait  produit  tout-à-coup 
uu  raccourcissement  considérable  dans  cette 
même  extrémité, 
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De  la  synarthrose, 

La  synarthose  , que  quelques  Anatomistes 
nomment  articAil ation  hmnohile  , est  une  ar- 
ticulation dans  laquelle  deux  os  sont  unis 
par  une  substance  intermédiaire  , qui  ne  leur 
permet  aucun  mouvement.  Ldmmobilité  et 
la  continuité  des  surfaces  sont  donc  le  carac- 
tère distinctif  de  la  synarthrose  , que  l’on 
distingue  en  suture  , en  harmonie  et  en 
gornphose. 

La  suture  , que  Ton  a encore  nommé 
engrenure  profonde  , est  cette  espèce  de  sy- 
narthrose , dans  laquelle  l’assembiage  de  deux 
os  se  fait  par  des  dentelures  et  des  enlonce- 
mens  qui  se  reçoivent  mutuellement , et  qui 
représentent  une  couture  mal  faite  : telle  est 
l’articulation  des  deux  pariétaux  entre  eux  , 
celle  des  deux  memes  os  avec  l’occipital. 

Quelques  Anatomistes  ont  encore  distingué 
la  suture  en  vraie  et  en  fausse.  Ils  ont  donné 
le  nom  de  suture  vraie  à celle  que  je  viens 
de  définir  ; ils  ont  nommé  suture  fan  se  , 
suture  écailleuse  eu  suture  à joints  recou- 
verts , celle  dans  laquelle  les  bords  des  os 
sont  raillés  en  biseau  /pour  s’assembler  de 
manière  à se  recouvrir  mutuellement  : telb 
est  la  suture  écailleuse  des  temporaux  av  e 
les  pariétaux. 

L’harmonie  , à laquelle  on  a encore  dm  r 
le  nom  ci’engrenure  superficielle  , es! 
espèce  de  synarthrose  , dans  laquelle 
présentent , pour  leur  assemblage  , r|f 
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nences  et  des  cavités  qui  se  correspondent, 
mais  qui  sont  à peine  sensibles  : telle  est  l’ar- 
ticulation des  deux  os  maxillaires  entre  eux. 

Lci  gonipliose  est  cette  espèce  de  synar- 
tlnose,  dans  laquelle  un  os  est  enfoncé  dans 
un  autre  , à peu  près  comme  une  cheville 
dans  un  trou  : telle  est  larticulation  des  dents 
avec  les  os  maxillaires. 

De  l amplii arthrose, 

L’amnliiartrose  , que  l’on  nomme  encore 
articulation  jruæte  , est  une  articulation  qui 
tient  de  la  synarthrose  et  de  la  diarthrose  , 
en  ce  que  les  os  sont  continus  entre  eux  par 
une  substance  intermédiaire  , qui , à cause 
de  sa  souplesse  , leur  permet  de  petits  mou- 
vemens  de  ilexibilité  , mais  non  pas  de  glisser 
les  uns  sur  les  autres  : telle  est  l’articulation 
du  corps  des  vertèbres.  La  continuité  des 
surfaces  , jointe  à la  mobilité  des  os  , forme 
donc  le  caractère  distinctif  de  l’amphiar- 
throse.  On  voit,  par  la  définition  précédente  , 
que  les  os  , dans  cette  articulation  , n’ont 
pas  chacun  un  cartilage  particulier  , comme 
dans  la  diarthrose  ; mais  qn’iîs  tiennent  en- 
semble par  une  substance  intermédiaire  com- 
mune. L’étendue  des  mouveinens  dont  l’am- 
phiarthrose  est  susceptible  , est  toujours  en 
raison  inverse  de  l’étendue  des  faces  articu- 
laires , et  en  raison  directe  de  l’épaisseur  de 
la  substance  intermédiaire, 
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DE  LA  SYMPHYSE  DES  OS. 

La  symphyse  , est  runion  des  os.  Les  an- 
ciens la  distinguaient  en  symphyse  sans 
moyen,  et  en  symphyse  avec  moyen.  Ils  don- 
naient, pour  exemple  delà  première , Funion 
des  deux  pièces  dont  la  mâchoire  inférieure 
est  formée  dans  les  enfans  ^ et  Funion  de 
toutes  les  épiphyses  avec  le  corps  des  os  ; mais 
ce  ne  sont  point  là  des  exemples  de  symphyse. 
En  effet , tout  le  monde  convient  que  la  sym- 
physe est  Funion  des  os  entre  eux , et  non 
pas  Funion  de  leurs  différentes  portions. 
D’ailleurs^  en  admettant  que  l union  des  deux 
pièces  primitives  de  la  mâchoire  inférieure  , 
fut  une  symphyse,  on  ne  pourrait  pas  dire 
qu’elle  serait  une  symphyse  sans  moyen  , 
puisque  ces  deux  pièces  sont  unies  par  le 
moyen  d’une  lame  cartilagineuse  , qui  cons- 
tituerait une  synchondrose.  Winslow  re- 
gardait comme  une  symphyse  sans  moyen  , 
l’union  des  pariétaux  qui  tiennent  ensemble 
par  leurs  seules  dentelures.  Mais  Winslow , 
après  avoir  distingué  l’articulation  delà  sym- 
physe , les  confond  de  nouveau  dans  cet 
exemple.  En  effet  , ce  qui  constitue  , suivant 
lui , la  suture  que  forment  ces  deux  os  , ce 
sont  les  dentelures  et  les  enfoncemens  pra- 
tiqués sur  leurs  bords  correspondans  ; et  ce 
qui  constitue  leur  symphyse  sans  moyen, 
ce  sont , suivant  lui , ces  memes  dentelures. 
D ailleurs  , il  est  faux  que  les  os  articulés 
par  suture  ne  soient  unis  que  parleurs  den- 
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teliires  et  leurs  enfoncemens  ; on  trouve  de 
plus  une  substance  cartilagineuse  qui  les 
unit  en  se  continuant  avec  eux  , comme  Je 
le  dirai  bientôt. 

Il  n’existe  donc  que  la  symphyse  avec 
moyen.  On  la  distingue  en  synchondrose  ou 
symphyse^  cartilagineuse  , en  synévrose  ou 
symphyse  ligamenteuse  , en  méningose  ou 
symphyse  membraneuse,  et  en  syssarcose 
ou  symphyse  musculeuse. 

Examinons  ces  différentes  espèces  de  sym- 
physes. 

De  la  synchondrose. 


La  syncdiondrose  , la  symphyse  synchon- 
drotique  , la  symphyse  cartilagineuse  , est 
r un  ion  des  os  , au  moyen  des  cartilages. 
On  trouve  , dans  le  corps  humain  , plu- 
sieurs exemples  de  synchondrose  : tous  les 
os  du  crâne  , un  grand  nombre  de  ceux  de 
la  face  , la  première  côte  avec  le  sternum  , 
les  corps  des  vertèbres  entre  eux , et  celui 
de  la  dernière  avec  le  sacrum , les  os  des 
hanches  entre  eux , les  mêmes  os  avec  le 
sacrum  , et  celui-ci  avec  le  coceix  , tous 
ces  os  , dis-je  , ne  sont  unis  que  par  une 
substance  cartilagineuse. 

Tantôt  ce  cartilage  est  simple , tantôt  il 
est  double.  Il  n’y  a qu’un  cartilage  qui 
unisse  les  deux  pariétaux  , tous  les  autres 
os  du  crâne  et  la  plupart  de  ceux  de  la  face. 
Comme  ce  cartilage  a la  meme  disposition 
dans  toutes  ces  symphyses  , il  suffit  de  dé- 
crire celui  qui  unit  les  deux  pariétaux.  Sa. 
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partie,  externe  est  recouverte  par  le  péri- 
cràne  f sa  partie  interne  répond  à la  dure- 
mère  ; ses  parties  latérales  se  continuent 
avec  les  pariétaux.  L’épaisseur  de  ce  car- 
tilage diminue  avec  l’âge , au  point  qu’il  finit 
par  s’effacer  entièrement.  Il  est  de  meme 
nature  que  ceux  d'ossification  , ou  jilutôt 
c’est  une  portion  de  ces  cartilages  qui  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  de  s’ossifier.  li  entre 
dans  sa  structure  des  vaisseaux  sangui-'s  qui 
communiquent  avec  ceux  des  os  ^ peut-être 
aussi  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 
Lorsque  ce  cartilage  conserve  encore  beau- 
coup d’épaisseur , il  permet  une  certaine 
mobilité  dans  les  os  ; mais  quand  il  est  de- 
venu très-mince  , il  les  unit  de  la  manière 
la  plus  solide. 

On  peut  encore  citer  pour  exemple  de 
synchodrose  , au  moyen  d’un  seul  cartilage, 
l’union  de  la  première  côte  avec  le  sternum. 
Ce  cartilage  est  | lus  long  chez  les  jeiiues 
sujets,  ensude  il  diminue  avec  lâge,  parce 
que  la  portion  osseuse  prend  de  l’accroisse- 
înent  à ses  dépens.  Par  son  extrémité  ex- 
terne il  se  continue  avec  la  côte  ; par  son 
extrémité  interne  il  se  continue  avec  le 


sternum  , sa  circonférence  est  recouverte  par 
le  périchondre.  Il  est  beaucoup  plus  dense  à 
l’extérieur  qu’à  l’int  érieur  ; il  a des  vaisseaux 
sanguins  , peut-être  aussi  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  des  nerfs. 

La  synchondrose  se  fait  quelquefois- au 
moyen  de  deux  lames  cartilagineuses  : telle 
est  1 union  des  deux  os  des  hanches  entr’eux 
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et  avec  le  sacrum.  Ces  deux  lames  ont  cha- 
cune une  face  qui  se  continue  avec  los 
correspondant , une  autre  face  qui  répond 
à l’au're  lame  à laquelle  elle  est  unie  par 
une  substance  ligamenteuse  très-forte.  Leur 
c.rconiérence  est  recouverte  par  le  périoste 
qui  s’étend  d’un  os  sur  l’autre  , et  prend 
sur  cet  endroit  le  nom  de  périchondre.  Elles 
sont  plus  souples  chez  les  jeunes  sujets  , 
que  cliez  les  adultes  ; elles  s’ossifient  ordi- 
nairement chez  les  vieillards  ; elles  doivent 
être  regardées  comme  un  reste  de  cartilage 
d’ossification  qui  n’a  pas  encore  eu  le  temps 
de  se  transformer. 

Quelquefois,  enfin,  la  synchondrose  se 
fait  par  le  moyen  d’une  substance  qui  tient 
autant  de  la  nature  des  ligamens  , que  de  la 
nature  des  cartilages  : telles  sont  runion  des 
corps  des  vertèbres  entre  eux  , l’union  du 
corps  de  la  dernière  verièbre  avec  le  sacrum  , 
cebe  du  sacrum  avec  le  coccix.  Au  premier 
coup-d’œil  , cette  substance  parait^  entière- 
ment cartilagineuse  ; mais  si  apres  1 avoir 
sciée  de  haut  en  bas  , on  l’examine  avec 
attention  , on  voit  qu’elle  est  formée  de  deux 
lames  cartilagineuses  réunies  par  un  très- 
grand  nombre  de  fibres  ligamenteuses. 
Les  deux  lames  cartilagineuses  sont  d au- 
tant plus  minces  que  l’on  est  plus  avance 
en  âge  : parce  qu’elles  ne  sont  qu  un  défaut 
d’ossification  du  corps  des  vertèbres  corres- 
pondantes. Ces  lames  ont  chacune  une  face 
qui  se  continue  avec  le  corps  d une  vertebie  , 
et  une  autre  face  qui  se  continue  avec  le^ 
fibres  ligamenteuses. 
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Ces  fibres  onl  une  disposition  assez  sin- 
gulière, Elles  forment  plusieurs  couches  dis- 
posées en  manière  de  cercles  concentriques, 
et  dont  les  externes  sont  par  consé  juent  le» 
plus  longues  : la  première  de  celles-ci  est  re- 
couverte par  l’appareil  ligamenteux  ; les 
suivantes  sont  recouvertes  par  celles  qui  les 
précèdent,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  centre. 
Toutes  ces  couches  sont  unies  entre  elles  par 
un  tissu  cellulaire  dense.  Lorsqu’on  vient  à 
les  décomposer,  on  voit  qu’elles  sont  fermées 
par  des  fibres  plus  courtes  et  plus  fermes 
dans  les  couches  externes  , c[ue  dans  les 
suivantes  : celles  du  centre  sont  très-molles. 
Les  fibres  d’une  couche  descendent  oblique* 
ment  de  droite  à gauche  , tandis  que  les  fibres 
de  la  couche  suivante  descendent  de  gauche 
à droite  : elles  vont  donc  toujours  en  se  croi- 
sant jusqu’au  centre.  Les  deux  extrémités 
de  ces  fibres  s’implantent  à la  face  corres- 
pondante- des  lames  cartilagineuses  ; et  leur 
adhérence  est  si  forte,  qu’il  est  plus  difficile 
de  la  détruire  , que  de  rompre  les  parties. 

I?e  la  synècrose, 

La  synévrose  ou  la  symphyse  ligamen- 
teuse est  l’union  des  os  par  le  moyen  des 
ligamens  : telles  sont  la  symphyse  de  fhu- 
mérus  avec  l’omoplate , celle  du  fémur  avec 
l’os  des  hanches  , etc.  La  synévrose  a lieu 
dans  toutes  les  articulations  diarthrodiales 
et  amphiarthrodiales  ; elle  n’a  Heu  que  dans 
quelques  articulations  synarthrodiales  , telles 
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que  celle  des  deux  os  pubis  entre  eux  , celle 


cruiu  a^ec  le  coceix.  Cetie  symphyseme con 
duit  à parler  des  ligameus. 


Des  l'uicmiens. 

O 


On  donne  ce  nom  à des  parties  blanches 
ou  blain.iiau'es,  difficiles  à déchirer,  toujours 
plus  souples  , mais  moins  élastiques  que  les 
cartilages  , et  formées  de  fibres  celluleuses 
plus  ou  moins  serrées , plus  ou  moins  solides  , 
et  d’une  direction  différente  , suivant  l’es- 
pèce de  ligamens. 

On  les  distingue  en  ceux  qui  ont  rapport 
aux  parties  molles  , comme  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie  , et  en  ceux  qui  ont  rapport 
aux  parties  dures.  Parmi  ceuX-ci  , les  uns 
appartiennent  aux  cartilages  , tels  sont  ceux 
qui  unissent  les  cartilages  du  larynx  ; et  les 
autres  appartiennent  aux  os.  C’est  de  ces 
derniers  qu’il  est  principalement  question  ici. 

Quehjues  uns  de  ces  ligamens  portent  le 
nom  des  Auteurs  qui  les  décrivirent  les  pre- 
miers : tels  sont  le  ligament  de  Fallope  , et 
celui  qu’on  nomme  la  corde  de  Weitbreclit. 

Il  y en  a qui  sont  impairs  et  symétriques  ^ 
comme  les  appareils  ligamenteux  antérieur 
et  postérieur  ; d’autres  sont  pairs  et  irrégu- 
liers , comme  ceux  qui  appartiennent  aux  os 
des  extrémités  , et  à la  plupart  des  os  du 

tronc.  ^ .Tl 

On  les  a encore  distingués^  à raison  de  leur 
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position  absolue  , en  ceux  de  Tépaule  , en 
ceux  de  Tarticulation  du  bras  avec  l’avant- 
bras , en  ceux  de  l’articulation  du  poignet; 
à raison  de  leur  position  relative  , en  supé- 
rieurs , inférieurs  , latéraux  , internes  , exter- 
nes , sur-épineux  , inter-épineux  , inter-os- 
seux , etc.  , et  à raison  de  leur  grandeur  : 
tels  sont  les  ligamens  grand  et  petit  sacro- 
sciaU([ues. 

A raison  de  leur  figure,  on  les  a nommés 
ligamens  orbiculaires  , comme  ceux  qui  envi- 
ronnent les  articulations  diartlirodiales  ; 
triangulaires  , comme  celui  qui  est  tendu 
entre  l’apophyse  coracoïde  et  l’acromion  ; 
falciformes  , comme  celui  qn’on  trouve  au 
coté  interne  de  la  tubérosité  sciatique  ; 
conoïdes  et  rhomboïdes  , comme  ceux  que 
l'on  trouve  entre  l’extrémité  scapulaire  de 
la  cl  avicuie  et  l’apophyse  coracoïde  ; annu- 
laires , comme  ceux  qui  fixent  quelques  ten- 
dons dans  leur  coulisse  , en  les  embrassant 
à peu  près  comme  des  anneaux. 

A raison  de  leur  direction  : les  uns  sont 
placés  verticalement , tels  que  les  appareils 
ligamenteux  antérieur  et  postérieur  ; les 
autres  sont  placés  transversalement  comme 
le  L*g  ament  transverse  de  l’apophyse  odon- 
toïde ; il  y en  a d'obliques  , tels  que  les 
deux  qui  partent  du  sommet  de  la  même 
apophyse  , pour  aller  se  rendre  sur  le  côté 
interne  des  condyles  de  l’occipital.  Parmi 
ces  derniers  , il  y en  a qui  se  croisent , on 
les  nomme  ligamens  croisés  : tels  sont  ceux 
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Îui  affermissent  rarticulation  du  fémur  avec 
e tibia. 

A raison  de  leur  structure  , les  uns  sont 
nommés  adipeux , parce  qu’ils  contiennent 
beaucoup  de  graisse  : tel  est  le  ligament  adi- 
peux de  la  rotule  ; les  autres  sont  nommés 
filamenteux  , comme  celui  qui  s’attache  au 
calcanéum. 

A raison  de  leurs  usages  : la  distinction  la 
plus  générale  qu’on  en  fait  , est  en  articu- 
laires , tels  que  les  ligamens  capsulaires  , et 
en  non-articulaires,  comme  le  ligament  qui 
est  tendu  sur  l’échancrure  du  bord  supérieujr 
de  r cm  O plate. 

Tous  les  ligamens  sont  plus  minces  et  plus 
souples  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards.  Cette  souplesse  des 
ligamens  des  jeunes  sujets  , est  une  des 
causes  principales  de  la  grande  étendue  et 
de  la  promptitude  de  leurs  mouvemens.  Les 
ligamens  sont  plus  lâches  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Ils  sont  plus  lâches 
ciiez  les  sujets  phlegmatiques  que  chez  les 
sanguins  et  les  bilieux  ; ils  sont  très-lâches 
chez  ceux  qui  , dès  leur  bas  âge  , se  sont 
exercés  à faire  des  tours  de  souplesse  :*aussi 
voit- on  les  bateleurs  , meme  ceux  qui  sont 
avancés  en  âge , plier  en  arrière  leur  colonne 
vertébrale , au  point  de  p-acer  leur  tête  entre 
leurs  cuisses.  Les  ligamens  capsulaires  sont 
plus  souples  que  les  ligamens  latéraux  : ce 
qui  vient  en  partie  de  leur  texture  , et  de 
ce  qu’ils  sont  souvent  distendus  dans  les 
différens  mouvemens. 
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Lqs  ligamens  capsulaires  , que  plusieurs 
placent  au  rang  des  membranes,  sont  formés 
ae  fibres  celluleuses  mêlées  quelquefois  avec 
des  fibres  tendineuses  qui  viennent  des  ten- 
dons  voisins.  Ces  fibres  sont  entrelacées  eu 
tout  sens,  plus  serrées  vers  fintérieur  defar- 
ticuîation  que  vers  l’extérieur  , traversées 
par  des  vaisseaux  sanguins  , peut-être  aussi 
par  des  vaisseaux  lymphatiques , et  par  des 
nerfs.  Les  intervalles  de  ces  fibres  et  de  ces 
vaisseaux  sont  remplis  de  la  synovie  que  les 
artères  y déposent  ; ces  ligamens  ont  aussi 
des  pores  qui , dans  certains  temps  , versent 
la  synovie  dans  les  articulations  , et  qui  , 
dans  d’autres  temps  , la  résorbent. 

il  y a des  ligamens  dont  la  structure  est 
semblable  a celle  des  précédens  , excepté 
que  leur  densité  est  plus  considérable  , et 
qu’ils  ne  fournissent  point  de  synovie  : tels 
sont  les  ligamens  jaunes  de  la  colonne  ver- 
tébrale , et  les  ligamens  inter-osseux. 

Les  ligamens  inter-articulaires  sont  formés  * 
de  fibres  celluleuses  entrelacées  en  tout  sens 
mais  dont  la  plupart  paraissent  affecter  une 
même  direction.  Ces  ligamens  sont  également 
traversés  par  des  vaisseaux  sanguins  , peut- 
nfre  aussi  par  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  par  des  nerfs.  Les  intervalles  de  leurs  fibres 
sont  remplis  par  une  petite  quantité  de  ma- 
tière lymphatique  concrète  qui  leur  donne 
un  aspect  cartilagineux.  Leur  surface  est 
parsemée  de  pores  qui  laissent  transuder  de  la 
synovie.  Les  ligamens  annulaires  sont  de  la 
même  nature  que  ceux-ci. 
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Les  ligamens  latéraux  des  articulations  et 
les  autres  delà  même  espèce , tels  que  les  liga- 
mens croisés  de  l’articulation  du  genou  , le 
ligament  nommé  rond  du  fémur  , ect.  , sont 
formés  de  plusieurs  fibres  parallèles  y très- 
serrées  , unies  par  quelques  fibres  transver- 
sales , et  entremêlées  de  vaisseaux  sanguins  , 
peut-être  aussi  de  vaisseaux  lymphatiques  et 
de, nerfs.  Ces  ligamens  sont  les  plus  forts  do 


tous. 


Les  ligamens  sont  élastiques  ; les  plus  fai- 
bles cèdent  davantage  , et  se  rétablissent  avec 
moins  de  force  que  les  autres.  Ils  jouissent 
tous  de  la  force  morte  ; mais  les  ligamens 
dont  la  nature  se  rapproche  de  celle  des  car- 
tilages , jouissent  très-peu  de  cette  propriété. 
Les  anciens  et  quelques  modernes  , croyant 
que  les  ligamens  sont  très-sensibles, attribuent 
à leur  distension  les  vives  douleurs  qu’on 
éprouve  dans  les  luxations,  de  même  que  les 
accidens  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 
Mais  les  nerfs  des  ligamens  , s’ils  en  ont  j, 
n’étant  pas  plus  apparens  que  ceux  des  par- 
ties qui  sont  décidément  insensibles  , on  est 
déjà  fondé  à ne  pas  leur  accorder  plus  de 
sensibilité  qu’à  ces  parties.  D’ailleurs , lors- 
qu on  a mis  a découvert  les  ligamens  d’un, 
animal  vivant  , et  qu’avec  les  précautions 
requises  , on  les  essaie  avec  le  fer  , le  feu 
et  les  substances  corrosives  , on  voit  l’animal 
ne  donner  aucun  signe  de  douleur.  Ce  qui 
étaye  encore  l’opinion  de  rinsensibilité  des 
ligamens  , c’est  que  dans  certaines  luxations  , 
par  exemple  dans  celle  de  l’humérus  , la 
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quG  dans  une  luxation  ordinaire  , et  sans 
qu’il  survienne  des  accidens  plus  graves  après 
la  réduction»  Quant  aux  douleurs  qui  accom- 
pagnent les  luxations  et  les  entorses , il  far*  t les 
attribuer  à la  distension  des  muscles  circon- 
voisins  , a la  distension  des  nerfs  , et  même 

celle  de  la  peau*  Ce  que  j’avance  ici  est 
d autant  plus  vraisemblable,  que,  parmi  les 
parties  que  je  viens  de  nommer , les  douleurs 
se  propagent  presque  toujours  le  long  de 
celles  qui  ont  été  le  plus  distendues.  Cepen- 
dant on  ne  peut  pas  disconvenir  que  dans 
quelques  ^etats  pathologiques , les  Jigamens 
n’acquièrent  une  très-grande  sensibilité.  Ils 
ne  sont  point  irritables  ; ils  ne  se  contrac- 
tent point  d’une  manière  visible  , lorsqu’on 

les  agace  avec  le  fer , le  feu  ou  les  substances 
irritantes. 

Quels  sont  les  usages  des  ligamens  ? Les 
capsules  articulaires  maintiennent  ' un  peu 
les  os  en  situation  ; mais  leur  principal  usage 
est  de  fournir  une  partie  de  la  synovie,  d’em- 
pecher  quelle  ne  s épanché,  et  de  la  résorber 

apres  quelle  a lubrifié  l’intérieur  de 


uiartnrodiales , tacilitent  les  mouvemens  . et 


idux  cie  la  cuisse  avec 
gainent  prétendu  rond 
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du  fémur , tels  sont  les  ligamens  conoïdes 
et  rliomboïdes.  Il  y en  a qui  servent  à aug- 
menter rattache  des  muscles  : tels  sont  les 
ligamens  obturateurs.  D'autres  assujettissent 
deux  os  dans  leur  rapprochement , en  même 
temps  quhls  augmentent  l attache  des  mus- 
cles : tels  sont  les  ligamens  inter-osseux.  Il 
yen  a qui  changent  la  direction  de  quelques 
tendons  : tels  sont  ceux  auxquels  on  a donné 
mal  à propos  le  nom  de  poulies  cartilagi- 
neuses. Il  y en  a qui  servent  à retenir  les 
tendons  en  place  ; tels  sont  les  ligamens  qui 
fixent  les  tendons  extenseurs  des  doigts  dans 
les  coulisses  de  l’extrémité  inférieure  du  ra- 
dius ; telles  sont  encore  les  gaines  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts.  Il  y en  a qui 
propagent  plus  loin  l’action  de  quelques 
mu  scies  : tel  est  le  ligament  inférieur  de  la 
rotule.  Il  y en  a qui  paraissent  destinés  à 
protéger  des  vaisseaux  et  des  nerfs  contre 
l’action  des  causes  externes  : tel  est  le  liga- 
ment oui  convertit  en  trou  , 1 échancrure 
sourcilière  y lorsqu  elle  existe  ; tel  est  le  li- 
gament de  b alloppe  y qf^l  outre  donne 
attache  a des  muscles.  Il  y en  a qui  forment 
des  voûtes  , dans  lesquelles  certains  os  trou- 
vent un  point  d’appui  nécessaire  dans  quel- 
ques mouvemens  : tel  est  le  ligament  trian- 
mlaire  de  l’omoplate.  lien  est,  enfin,  qui 
servent  à compléter  quelque  cavité  . tels  sont 
les  ligamens  sacro-sciatiques  qui  concourent 
à former  les  parois  du  petit  bassin. 
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De  la  syssarcose, 

La  syssarcose  , la  symphyse  musculaire 
ou  charnue  , est  Funion  des  os  par  le  moyen 
des  muscles  ; telle  est  Funion  de  Fos  hyoïde 
«avec  les  parties  voisines , telle  est  celle  de 
l’omoplate  avec  le  tronc. 

Quelques  personnes  rejettent  cette  espèce 
de  symphyse  , et  blâment  Winslo^v  de  ce 
qu  il  1 a admise  , par  la  raison  , disent-elles  , 
qu  il  est  ridicule  de  faire  articuler  les  omo- 
plates avec  l’occipital.  Mais  ces  personnes 
n ont  lu  ni  Winsiow  , ni  les  autres  Auteurs 
qui  admettent  la  syssarcose,  ou  bien  ils  n’en 
ont  jamais  saisi  le  sens.  En  effet,  ces  Auteurs 
ne  disent  pas  que  les  omoplates  s’articulent 
avec  1 occipital , mais  que  ces  os  tiennent 
ensemble  par  le  moyen  des  muscles.  Et  vé- 
ritablement on  ne  pourrait  nier  la  réalité 
de  cette  symphyse  ; car  si  Fou  coupe  le  li- 
gament qui  unit  l’humérus  à l’omoplate  , en 
ménageant  les  muscles  qui  entourlmt  leur 
articulation , ces  muscles  suffiront  pour  re- 
tenir encore  les  deux  os  dans  leur  situation. 
D ailleurs , il  est  prouve  , par  plusieurs  obser- 
vations , que  quand  les  muscles  qui  envi- 
ronnent une  articulation  , tombent  en  pa- 
ralysie , les  os  ne  tardent  pas  à se  luxer  spon- 
tanément , ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  que 
les  muscles  ne  soient  un  des  moyens  prin- 
cipaux dont  la  nature  se  sert  pour  unir  les  os. 
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De  la,  rnéningose. 

La  rnéningose  , la  symphyse  membraneuse 
est  l’union  des  os  par  le  moyen  des  mem- 
branes : telle  est  Tunion  des  dents  avec  les 
os  maxillaires.  On  a encore  cité  , pour  exem- 
ple de  la  rnéningose , l’union  des  os  du  crâne 
entre  eux  ; mais  nous  avons  vu  ailleurs  que 
cette  union  se  fait  par  une  lame  cartilagi- 
neuse dont  j’ai  décrit  la  disposition. 

La  membrane  qui  unit  les  racines  des 
dents  aux  parois  des  alvéoles , les  embrasse 
circulairement.  Elle  a deux  faces  , dont 
l’une  est  adhérente  à ces  racines  , et  1 autre 
aux  parois  des  alvéoles  ; cette  adhérence  se 
fait  par  le  moyen  de  fibres  celluleuses  et 
de  petits  vaisseaux  qui  se  détachent  de  la 
•membrane  pour  aller  s insinuer  dans  es 
pores  des  racines  des  dents  et  des  parois  des 

alvéoles.  _ , 

La  membrane  dont  je  parle  est  un  prolon- 
gement %e  celle  qui  recouvre  les  gencives  ; 
elle  est  formée , comme  elle , de  fibres  cellu- 
leuses entrelacées  en  tout  sens  , traver- 
sées par  des  vaisseaux  sanguins  et  peut- 
être  par  des  vaisseaux  lymphatiques.  On  n y 
découvre  point  de  nerfs  ; mais  leur  présence 
est  prouvée  par  les  douleurs  qui  accompa- 
gnent les  engorgemens  de  cette  membrane  , 
douleurs  que  l’on  ne  peut  pas  attribuer  a 
l’irritation  du  nerf  des  dents  , puisquelle  se 
fait  sentir  à ceux  même  qui  ont  des  dents 
artificielles. 
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Lorsque  cette  membrane  se  gonfle,  comme 
après  Tusage  du  mercure , ou  lorsque  ses 
fil  )ies  perdent  leur  ton , comme  dans  faffec- 
tion  scorbutique,  les  dents  s’ébranlent,  parce 
qu’elles  ne  sont  plus  fixées  solidement  dans 
les  alvéoles. 

——za 


DES  PROPRIÉTÉS  DES  OS. 


Parmi  les  propriétés  des  parties  qui  sont 
l’objet  de  TAnatomie  5 il  y en  a quatre  qui 
méritent  une  attention  particulière  , parce 
qu’elles  jouent  un  grand  rôle  dans  l’exécu- 
tion des  fonctions.  Ces  quatre  propriétés 
sont  l’élasticité,  la  force  morte ^ la  sensibi- 
lité et  l’irritabilité. 

L’élasticité  est  cette  propriété  en  vertu  de 
laquelle  une  partie  retient  dans  son  premier 
état , lorsqu’elle  a été  comprimée , pliée 
ou  alongée.  On  distingue  dans  l’élasticité  ^ 
son  étendue  et  la  force  de  réaction. 

La  force  morte  est  cette  propriété  , en 
vertu  de  laquelle  un  corps  ou  les  deux  por- 
tions d’un  corps  divisé  tendent  toujours  à 
revenir  sur  elles-mêmes , sans  quelles  ayent 
été  éloignées  de  leur  état  primitif  par  aucune 
cause.  C est  ainsi  qu’après  avoir  fait  une  in- 
cision à la  peau , sur  le  vivant , et  même  sur 
ie  cadavre , on  voit  au  bout  de  quelque  temps , 
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les  lèvres  de  cette  incision , s’éloigner  Fun# 
de  l’autre. 

La  sensibilité  est  une  propriété  en  vertu 
de  laquelle  une  partie  averiit  l’ame  d’une 
impression  qu  elle  éprouve  de  la  part  d’une 
cause  quelconque  , soit  externe , soit  interne. 
Les  nerfs  sont  les  seuls  organes  sensibles 
parenx-inémes  ; les  autres  parties  n’ont  de 
sensibilité  , qu’autant  qu’il  entre  des  nerls 
dans  leur  texture.  Ainsi,  lorsque  par  la  dis- 
section on  ne  trouve  aucun  nerf  dans  une 
partie  , cela  établit  déjà  un  fort  préjugé 
contre  sa  sensibilité;  mais  comme  elle  peut 
en  contenir  quelques  filets  trop  déliés  pour 
qu’on  ait  pu  les  apercevoir  , il  n’est  permis 
de  décider  la  question  , qu’après  avoir  con- 
sulté les  observations  faites  sur  l’homme, 
et  les  expériences  sur  les  animaux  vivans. 
Il  faut  encore  remarquer  que  plusieurs  par- 
ties de  notre  corps,  qui  paraissaient  insensi- 
bles dans  leur  état  naturel , acquièrent  la  plus 
grande  sensibilité  dans  quelques  maladies. 

L’irritobililé  est  cette  propriété  en  vertu 
de  laquelle  une  partie  se  contracte  , lors- 
qu’elle est  agacée  par  une  cause  quelconque  , 
ou  seulement  à l’occasion  du  stimulas  de  la 
volonté. 

Les  os  sont  élastiques.  Ils  cèdent  un  peu 
aux  efforts  qu’on  fait  pour  les  courber  ; et 
dès  qu’on  cesse  ces  efforts  , ils  reviennent 
brusquement  dans  leur  premier  état.  Iis  ont 
donc  peu  d’étendue  et  beaucoup  de  force 
d’élasticité. 

Les  os  minces  ont  moins  de  force  et  plus 
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d’étendue  d’élasticité,  que  les  os  épais.  On 
peut  en  dire  auiant  des  os  des  entans,  re- 
lativement à ceux  des  adultes  et  des  vieil- 
lards. Cest  cette  étendue  d’élasticité  qui 
fait  que  les  os  sont  moins  sujets  à se  frac- 
turer dans  la  jeunesse,  que  dans  un  âge 
avancé  ; c’est  l’excès  de  l’étendue  d élasticité 
du  péroné  sur  celle  du  tibia , qui  fait  en 
partie , que  le  dernier  de  ces  os  se  fractufe 
pins  souvent  que  le  premier.  M.  Desaiiltnous 
a cité,  cl  ce  sujet,  l’observation  suivante. 
Une  jeune  fille  que  ses  parens  avaient  fait 
renfermer  à la  Salpétrière,  voulut  s enfuir 
par  la  fenêtre  d’une  cliambre  fort  élevée. 
Elle  coupa  ses  draps  , pour  en  faire  une 
corde,  dont  elle  fixa  un  bout  à l’un  des 
barreaux  , au  travers  desquels  elle  passa.  Elle 
avait  mal  mesuré  la  hauteur  de  la  fenêtre  ; 
et  lorsqu’elle  fut  descendue  jusqu’à  i autre 
bout  de  la  corde  , elle  se  trouva  encore  à 
plus  de  douze  pieds  au-dessus  du  sol.  Ce 
fut  envain  qu’elle  fit  des  tentatives  pour  re- 
monter , elle  fut  obligée  de  se  laisser  tomber 
sur  les  pieds.  Dans  cette  chute  , le  tibia  d’une 
jambe  se  fractura  en  plusieurs  endroits  , et 
les  fragmens  disposés  en  bec  de  flûte  , glissè- 
rent les  uns  sur  les  autres.  Le  péroné  ne 
se  fractura  point  ; mais  les  ligamens  qui 
fixent  son  extrémité  supérieure  , se  rompi- 
rent , et  cette  extrémité  s’enfonça  de  quatre 
ou  cinq  pouces  dans  les  chairs  qui  recou- 
vrent la  partie  externe  du  fémur.  La  malade 
mourut  des  accidens  qui  survinrent. 

Les  os  ne  jouissent  pas  de  la  force  morte: 
car  si  l’on  examine  un  os  quelque  temps 
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après  y avoir  fait  un  trait  de  scie  , on  n’a- 
perçoit point  que  les  bords  de  la  division  se 
soient  écartés. 

Les, os  sont-ils  sensibles?  J’ai  dit  et  prouvé, 
en  parlant  de  la  structure  des  os,  que  la 
moelle  et  le  suc  médullaire  élai(  nt  absolu- 
ment insensibles  ; que  la  membrane  im'dul- 
laire  jouissait  de  la  sensibilité  la  plus  exquise; 
que  la  substance  compacte  et  probablement 
les  substances  spongieuse  et  réticulaire 
étaient  insensibles  dans  l’état  naturel;  mais 
que  dans  quelques  maladies  elles  acquéraient 
de  la  sensibilité , et  qu’il  en  était  de  même 
du  périoste. 

Les  os  ne  sont  point  irritables. 
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DES  USAGES  DES  OS. 


-Les  usages  des  os  sont  distingués  en  ceux 
de  position  et  en  ceux  de  fonction.  Les  usages 
de  position  des  os , sont  le  rapport  qu’ils  ont 
avec  les  autres  parties  d’un  membre.  Comme 
ces  usages  ne  sont  que  la  position  même  des 
os , il  est  inutile  de  les  énoncer  sur  la  fin  des 
descriptions  ; puisque  , suivant  la  méthode 
indiquée  , on  énonce  la  position  des  os  en 
commençant  leur  description.  Ainsi , après 
avoir  dit  que  le  fémur  occupe  l’axe  de  la 
cuisse , il  est  inutile  de  répéter  qu’il  sert  à 
former  cet  axe. 
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Les  usages  de  fonction  des  os  , sont  la  part 

Î[u’ils  ont  dans  l’exécution  des  différentes 
onctions  : par  exemple  , le  fémur  sert  à la 
station  , à la  progression.  Ces  usages  sont 
très  - multipliés.  D’abord  les  os  servent  à 
donner  l’attitude  et  la  fermeté  au  corps  ; 
cela  est  si  vrai  que  , dans  leur  ramollisse- 
ment , les  membres  ne  tardent  pas  à se 
courber  et  à se  déformer.  Les  os  sont^  par 
leur  solidité , dans  le  corps  humain  , ce  que 
la  charpente  est  dans  un  bâtiment. 

Les  os  forment  des  léviers  qui  nous  servent 
à saisir  les  corps  qui  nous  font  plaisir , à re- 
pousser ceux  qui  nous  nuisent  , et  à nous 
transporter  dans  les  lieux  où  nous  désirons 
d’étre.  On  sait  qu’il  existe  en  mécanique  trois 
espèces  de  léviers.  Dans  ceux  de  la  première 
espèce  , le  point  d’appui  ou  I hypomochlion 
est  entre  la  puissance  et  la  résistance  ; dans 
ceux  de  la  seconde  espèce , la  résistance  est 
entre  le  point  d’appui  et  la  puissance  ; dans 
ceux  de  la  troisième  espèce  , la  puissance  est 
entre  la  résistance  et  le  point  d’appui.  Les 
os  forment  dans  le  corps  humain  toutes  ces 
especes  de  léviers.  Ceux  de  la  première  sont 
assez  communs  5 qn  en  trouve  un  exemple 
dans  l’articulation  de  la  colonne  vertébrale 
avec  la  tête , lorsque  nous  fléchissons  celle-ci: 
en  effet  , dans  ce  mouvement  , l’hypomoV 
chlion  est  dans  1 articulation , la  résistance 
est  en  arrière , et!  la  puissance  est  en  avant. 
On  voit  également  des  exemples  de  léviers 
de  la  première  espèce  dans  l’extension  de  la 
tête  , dans  ses  mouyenxens  d’inclinaison  à 
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droite  ou  à gauche  , dans  les  mouvemens 
de  flexion  , d’extension  , d’inclinaison  et 
meme  de  rotation  des  différentes  vertèbres 
les  unes  sur  les  autres , de  toute  la  colonne 
vertébrale  sur  le  bassin  , et  du  bassin  sur  les 
extrémités  inférieures.  Les  léviers  de  la 
seconde  espèce  sont  rares  dans  le  corps 
humain  : on  en  voit  un  exemple  dans  l’arti- 
culation de  la  jambe  avec  le  pied,  lorsc|ue 
nous  nous  élevons  sur  les  orteils.  En  effet  ^ 
dans  ce  mouvement , le  point  d’appui  est  la 
rangée  des  orteils , la  résistance  est  le  poids 
de  tout  notre  corps  qui  porte  sur  l’astragal, 
et  la  puissance  motrice  est  placéé  en  ar- 
riére dans  l’endroit  où  le  tendon  d’Achille 
saUache  au  calcanéum.  Les  léviers  de  la 
.sèron^c  espèce  sont  les  plus  communs  de 
tous  : rabaissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure nous  en  offre  un  exemple.  Dans  ce 
mouvement  , la  résistance  est  au  menton  , 
l’hypomochlion  est  en  arrière , et  la  puis- 
sance qui  sont  tous  les  muscles  abaisseurs 
de  la  mâchoire  inférieure  , est  placée  dans 
le  milieu.  On  voit  encore  des  exemples  de 
léviers  de  la  troisième  espèce  dans  les  mou- 
vemens d’élévation  du  meme  os;  dans  les 
mouvemens  du  bras  en  haut  , en  bas  , en 
avant  et  en  arrière  ; dans  les  mouvemens 
de  flexion  de  Favant-bras  sur  le  bras  ; dans 
les  mouvemens  de  flexion  , d'éxtension  , 
d’adduction  et  d’abduction  du  poignet  sur 
l’avant-bras  ^ et  des  doigts  sur  les  os  du  mé- 
tacarpe ; dans  les  mouvemens  de  flexion  , 
d’extension  , d'adduction  et  d’abduction  dd 
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îa  cuisse  sur  le  bassin  ; dans  les  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  ; dans  les  mouvemens  de  flexion  , 
d’extension,  d’abduction  et  d’adduction  du 
pied  sur  la  jambe  et  des  orteils  sur  les  os 
du  métacarpe. 

Les  os  ont  encore  d’autres  usages  : ils 
forment , à la  partie  supérieure  du  squelette  > 
une  boîte  dans  laquelle  est  renfermé  le  cer^ 
veau.  Ils  forment  , plus  bas  et  en  arrière , 
une  colonne  osseuse  et  mobile , quoique 
ferme,  laquelle  contient  et  protège  la  moelle 
épinière , exécute  différens  mouvemens  , et 
soutient  une  grande  partie  du  poids  du  corps. 
Ils  forment , à la  partie  inférieure  du  tronc , 
une  cavité  alongée , qui  renferme  différens 
organes  dans  les  deux  sexes  , et  qui,  dans 
les  femmes , contient  en  outre  les  principaux 
organes  de  la  génération , et  sert  beaucoup 
à l’accoucbement. 

Les  éminences  des  os  amplifient  leur  subs- 
tance et  multiplient  ainsi  les  différens  points 
où  les  muscles  s’attachent  ; elles  augmentent 
la  force  des  puissances  motrices  , en  éloi- 
gnant leur  attache  du  centre  du  mouvement; 
elles  changent  même  qnelquefois  la  direction 
de  ces  puissances  , en  leur  donnant  celle  qui 
est  la  plus  convenable  : c’est  ainsi  que  le 
crochet  de  l’aile  interne  des  apophyses  ptéry- 
goïdes , change  la  direction  du  muscle  con- 
tourné du  voile  du  palais. 

Les  articulations  mobiles  permettent  à 
certains  os  de  changer  leur  position  relative , 
«t  conséquemiiient  d©  concourir  à la  gro- 
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gression  , à la  station  , à l’appréliension  , à 
la  respiration , et  à d’autres  fonctions  qui  ne 
pourraient  pas  s’exécuter  , ou  qui  ne  s’exé- 
cuteraient que  difficilement  sans  elles. 

Les  articulations  immobiles  servent  à l’ar- 
croissement  régulier  de  certaines  parties,  çtc* 
La  symphyse  retient  en  position  les  os  ar- 
ticulés , facilite  les  mouvemens  des  uns  , 
dirige  ceux  des  autres  , ou  même  quelque- 
fois ne  leur  en  permet  aucun. 
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d . 

DE  L’ÉTAT  PATHOLOGIQUE 

DES  OS. 


L’état  pathologique  des  os  comprend 
toutes  leurs  maladies  qui  sont  distinguées  en 
celles  de  continuité  et  en  celles  de  contiguïté. 
Les  maladies  de  continuité  des  os  sont  la 
fracture  , la  carie  , la  nécrose  , Texostose  , 
le  ramollissement  des  os  et  leur  friabilité. 
Leurs  maladies  de  contiguïté  sont  la  luxa- 
tion , le  diastasis  , l’entorse , l’ankilose , et 
l’hydropisie  des  articulations.  On  peut  en- 
core ranger  dans  cette  dernière  classe  , la 
formation  des  cartilages  contre  nature  dans 
les  articulations  ; maladie  que  M.  Desault 
a déjà  rencontrée  et  guérie  plusieurs  fois , 
et  dont  on  trouve  des  exemples  très-intéres- 
sans  dans  son  journal  de  Chirurgie. 
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DE  LA  TÊTE. 


Lj  a tête  est  située  à la  partie  supérieure 
du  squelette  ; au-dessus  de  la  colonne  ver- 
tébrale avec  laquelle  elle  forme  un  angle 
rentrant  et  aigu  en  avant , un  angle  rentnint 
et  obtus  en  arrière  , un  angle  rentrant  et 
droit  de  chaque  côté.  L’articulation  de  la 
tête  ave©  la  colonne  vertébrale,  ne  se  trouve 
point  sous  le  centre  de  gravité  de  la  tête  , 
mais  un  peu  derrière  ce  centre  ; de  manière 
que  la  partie  la  plus  pesante  est  placée  de- 
vant rarticulation  : c’est  pourquoi  lorsque 
tous  les  muscles  sont  dans  l’inaction et  que 
la  tête  est  abandonnée  à elle -même,  elle 
tombe  par  son  propre  poids  sur  la  partie 
anterieure  de  la  poitrine  , comme  on  l’ob- 
serve chez  les  personnes  qui  dorment  étant 
assises. 

La  grandeur  relative  de  la  tête  "varie  avec 
l’âge.  Elle  est  considérable  dans  l’embrion  ; 
elle  est  moindre  dans  le  fœtus  à terme  - 
moindre  encore  dans  les  enfans  et  les  adul- 
tes ; mais  depuis  l’âge  adulte , jusqu’à  la  fin 
de  la  vie , elle  n’éprouve  pas  beaucoup  de 
changement.  Cette  grandeur  varie  dans  les 
deux  sexes  : les  femmes  ont  en  général  la 
tete  plus  petite  que  les  hommes.  Elle  varie 
aussi  suivant  la  taille  des  individus  : les  per- 
«onnes  d’une  stature  basse  ont  la  tête  volu^ 
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mineuse  proportionnellement  au  reste  du 
corps  ; tandis  que  les  personnes  d’une  haute 
taille  ont  une  petite  tète  : aussi  les  géans  et^ 
les  nains  ont-ils  presque  toujours  la  tête 
monstrueuse  en  sens  contraire.  Enfin  la  gran- 
deur de  la  télé  varie  dans  quelques  maladies  : 
elle  est  considérable  dans  le  rachitis  ; elle 
devient  énorme  dans  l’hydrocéphale.  On  a 
vu  , dans  cette  dernière  maladie  , le  crâne 
s’accroître  assez  pour  que  sa  cavité  pût  con- 
tenir neuf  pintes  d’eau.  Chez  les  acéphales 
au  contraire  la  tête  est  extrêmement  petite , 
lorsqu’elle  existe. 

On  a dit  que  la  perfection  des  fonctions 
intellectuelles  était  en  raison  directe  dn  vo- 
lume de  la  tête  , et  l’on  a voulu  fonder  cette 
assertion  sur  ce  que  les  riquets , dont  la  tête 
est  très-grosse  , ont  en  général  beaucoup 
d’esprit.  Mais  les  observations  tirées  des 
différentes  espèces  d’animaux  , et  même 
des  différons  individus  prouvent  la  faus- 
seté de  cette  opinion.  En  effet  le  têtard  , 
qui  tire  son  nom  du  volume  considérable  de 
sa  tête  , montre  peu  d’intelligence  : restant 
constamment  sous  une  pierre  , occupé  à 
sucer  le  limon  ; tandis  que  le  brochet  , qui 
doit  avoir  plus  de  finesse  pour  attraper  les 
autres  poissons  , a la  tête  petite.  L’éléphant, 
dont  les  fonctions  intellectuelles  ont  quelque 
chose  de  surprenant  , porte  une  tête  peu 
volumineuse  relativement  au  reste  de  son 
corps  ; tandis  que  la  taupe  , qui  ne  montre 
pas  à beaucoup  près  autant  d’esprit  , a la 
tête  très-grosse^  Ne  voit-on  pas  aussi,  dans 

l’espècy» 
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î’espèce  humaine  , des  têtes  volumineuses 
n’avoir  pas  le  sens  commun , et  de  très-pe- 
tites tètes  contenir  beaucoup  d’esprit  ? 

Il  est  vrai  que  , du  côté  des  facultés  intel- 
lectuelles , la  plupart  des  riquets  semblent 
avoir  été  dédommagés  par  la  nature , de  ce 
qu’elle  leur  a refusé  du  côté  du  physique  ; 
mais  outre  que  cette  disposition  n’est  pas 
générale  , elle  peut  tenir  à d'autres  causes  , 
qu’au  volume  de  leur  tète.  En  effet,  le  genre 
nerveux  étant  plus  sensible  chez  les  rachiti- 
ques , les  objets  doivent  faire  des  impressions 
plus  profondes  sur  leurs  organes  : et  de-là 
peuvent  naître  des  idées  plus  multipliées  , 
une  imagination  plus  vive  et  une  mémoire 
plus  heureuse.  Il  est  encore  deux  causes  mo- 
rales qui  , avec  la  cause  physique  que  je 
viens  d’exposer,  peuvent  concourir  à donner 
iplus  d’esprit  aux  riquets  : i®.  Si  quelques 
beaux  hommes  qui  se  croient  dispensés  de 
se  procurer  d’autres  agrémens , que  ceux  de 
la  taille  et  de  la  figure , ne  sont , toute  leur 
vie  , que  de  belles  statues  ; les  riquets  au  con- 
traire songeant  que  la  nature  les  oublia  dans 
la  répartition  des  avantages  corporels , cher- 
chent à s’en  dédommager  par  d’autres  agré- 
mens. Exposés,  dès  leur  bas  âge,  aux 
épigrammes  que  leur  difformité  leur  attire  , 
ils  s’appliquent,  à les  relancer  par  d’autres 
épigrammes  ; ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à 
donner  plus  de  vivacité  à leur  imagination. 

La  figure  de  la  tête  varie  autant  que  sa 
grandeur.  Elle  diffère  dans  les  différens  âges  ; 
par  exemple  la  tête  du  fœtus  a beaucoup 
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d’étendue  du  menton  à rocciput , elle  en  a 
peu  du  menton  au  front  ; celle  d’un  enfant 
de  sept  ou  huit  ans  a proportionnellement 
moins  d’étendue  du  menton  à l’occiput  , elle 
en  a pris  davantage  du  menton  au  front  : ce 
qui  doit  être  attribué  en  partie  au  dévelop- 
pement des  dents  ; chez  les  vieillards  qui  les 
ont  perdues  , cette  dernière  dimension  di- 
minue beaucoup.  La  ligure,  de  la  tête  pré- 
sente aussi  des  différences  chez  les  différens 
individus.  Chez  quelques-uns , elle  est  très- 
alongée  de  haut  en  bas  , tandis  qu’elle  pré- 
sente peu  d’étendue  d’avant  en  arrière  , et 
d’un  côté  à l’autre  ; chez  d’autres  au  con- 
traire , elle  a beaucoup  de  largeur , tandis 
iju’elle  offre  peu  d’étendue  de  haut  en  bas.  II. 
Y en  a dont  le  sommet  de  la  tête  est  très-élevé 

J 

et  comme  terminé  en  pain  de  sucre  ; enfin 
on  peut  dire  qu’il  n'existe  pas  deux  têtes  dont 
la  ressemblance  soit  parfaite.  Cette  figure 
varie  aussi  dans  les  différens  pays  ; et  ron 
a remarqué  que  , malgré  les  différences  indi- 
viduelles  que  nous  venons  d’annoncer,  toutes 
les  têtes  d inie  niême  nation  se  rapprochent 
d’une  certaine  figure  commune  : tellement 
qu’une  personne  qui  se  serait  adonnée  à 
cette  étude,  déciderait  peut-être,  d’après 
r inspection  d’une  tête  , de  quelle  nation  était 
ie  sujet  auquel  elle  appartenait. 

On  croit  assez  communément  que  la  figure 
de  la  tête  dépend  des  compressions  que  les 
sages-femmes  et  les  nourrices  y ont  faites  , 
et  même  de  l’action  des  béguins  quelles  ont 
feit  portçr  anx  cnfans.  11  est  probable  qu’une 
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compression  un  peu  forte  et  long-temps  con- 
tinuée , pourrait  influer  sur  cette  ligure  : 
peut-être  même  l’aplatissement  du  front,  que 
l’on  regarde  comme  un  agrément  parmi  cer- 
tains peuples  , dépend-il  de  cette  cause  ; 
mais  dans  les  pays  où  les  compressions  ne 
sont  pas  assez  fortes  ni  assez  souvent  ré- 

fétées  , elles  ne  peuvent  pas  , eu  égard  à 
élasticité  des  os  de  la  tête  , avoir  un  effet 
marqué. 

Malgré  les  variations  que  nous  venons  de 
voir,  on  peut  cependant  déterminer  en  gé- 
néral la  figure  de  la  tête , en  disant  quelle 
est  symétrique  , et  qu’à  quelque  chose  prés  , 
elle  ressemble  à une  sphère  qui  aurait  été 
différemment  aplatie  dans  sa  partie  supé- 
rieure , dans  sa  partie  inférieure  , dans  sa 
partie  antérieure  et  dans  ses  parties  latérales. 

On  divise  la  tête  en  face  externe  et  en 
face  interne. 

SA  FACE  EXTERNE  est  toute  cette 
superficie  qu’on  aperçoit  après  qu’on  a en- 
levé les  parties  molles.  On  la  subdivise  , 
suivant  ses  aplatissemens| , en  face  supé- 
rieure, en  face  inférieure  , en  face  antérieure 
et  en  deux  faces  latérales.  • 

Zæ  face^tàpérieure  de  la  tête  a encore 
été  nommée  son  ovale  supérieur  ou  son 
sommet.  Elle  est  placée  sur  et  derrière  la 
face  antérieure  , avec  laquelle  elle  forme 
un  angle  presque  droit  chez  ceux  dont  le 
/ront  est  aplati , et  un  angle  plus  obtus 
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chez  les  autres.  Elle  est  placée  au-dessus  de 
la  face  inférieure  , avec  laquelle  elle  formerait 
un  angle  aigu  , si  ces  deux  faces  étaient  pro- 
longées. Elle  est  placée  sur  et  entre  les  deux 
faces  latérales  avec  chacune  desquelles  elle 
'forme  un  angle  à peu  près  droit. 

Elle  est  convexe  et  lisse  dans  toute  son 
étendue  ^ ovalaire  dans  sa  circonférence  , 
ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée 
en  arrière.  Mais  sa  figure  varie  beaucoup  : 
car  quelquefois  sa  circonférence  approche 
de  la  forme  circulaire  ; quelquefois  elle  est 
presque  quadrilataire  ; il  y a des  sujets  chez 
lesquels  sa  convexité  est  à peine  marquée  ; 
chez  d’autres  elle  est  si  considérable  que  la 
tète  parait  se  terminer  en  pain  de  sucre.  Sur 
bipartie  postérieure  de  cette  face,  on  voit 
la  protubérance  occipitale  externe  , qui  est 
peu  marquée  chez  les  jeunes  sujets  , mais 
qui  devient  plus  saillante  à mesure  que  l’on 
avance  en  âge.  Elle  donne  attache  a 1 apo- 
névrose du  muscle  trapeze» 

Plus  haut  se  trouve  une  surface  triangu- 
laire et  lisse  , recouverte  sur  les  côtés  par 
les  muscles  occipito  - frontaux  , et  dans  le 
milieu  par  du  tissu  cellulaire  seulement. 

Au  dessus  et  sur  les  côtés  de  cette  surface  , 
sont  deux  lignes  qui  , réunies  en  angle  aigu  , 
par  leur  partie  supérieure,  s ecartent  en  des- 
cendant en  avant  et  en  dehors.  Elles  sont 
ordinairement  très-inégales  et  résultent  de 
l’union  des  pariétaux  avec  l’occipital.  Ces 
deux  lignes  forment  la  suture  lambdoïde  dans 
laqxtelle  on  rencontre  fréquemment  des  os 
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wormiens  et  ’ quelquefois  un  trou  que  Ton 
nomme  trou  lambdoïdien.  Il  est  bien  essentiel 
d’observeV  que  , dans  cette  suture  , les  parié- 
taux sont  ordinairement  plus  déprimés  que 
l’occipital  , afin  de  ne  pas  prencire  , dans  la 
pratique,  cette  dépression  naturelle,  pour  un- 
fracture  avec  enfoncement.  Lorsqu  une  tête 
est  couverte  de  toutes  les  parties  molles  , et 
que  l’on  vent  tracer  sur  la  peau  , le  trajet 
de  la  suture  lambdoïde , il  faut  cbercber 
l’enfoncement  qui  est  au-dessus  de  1 angle 
supérieur  de  l’occipital,  il  faut  clierclier  la 
partie  postérieure  de  i’apopliyse  mastoide  , 
et  tracer  entre  ces  deux  points  , une  ligne 
qui  soit  un  peu  convexe  en  dehors. 

C^est  au  milieu  de  la  suture  lambdoïde  , 
que  répond  , chez  les  enfans,  la  fontanelle 
postérieure  et  supérieure  , dont  je  donnerai 
la  description  dans  un  autre  endroit. 

De  ce  même  point , part  une  ligne  qui 
monte  en  avant,  pour  aller  rencontrer  le 
milieu  du  bord  supérieur  du  coronal.  Elle  est 
moins  inégale  que  les  deux  précédentes , et 
résulte  de  l’assemblage  du  pariétal  droit  avec 
le  pariétal  gauche.  Cette  ligne  a reçu  le  nom 
de  suture  longitudinale  ou  sagittale  , dans 
laquelle  se  trouvent  plus  rarement  des  os 
'wormiens  , que  dans  la  suture  lambdoïde. 
On  trouve  aussi  quelquefois  sur  sa  partie 
postérieure,  un  trou  auquel  on  donne  le 
nom  de  sagittal. 

Sur  les  côtés  de  la  partie  postérieure  de 
cette  ligne , se  trouvent  les  deux  trous  pa- 
riétaux , dont  le  nombre  , la  situation  et 
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1 issue  n’ont  rien  de  constant.  Le  plus  sou- 
vent il  y en  a un  de  chaque  côté  ; mais 
Cjuelquetbis  il  y en  deux  sur  un  côté,  et 
Ton  II  en  trouve  qu’un  seul  , ou  même  il  n’y 
en  a jDoint  sur  l’autre.  Il  y a des  sujets  chez 
lesquels  ce  trou  est  placé  sur  la  suture  sagit- 
tale , et  alors  on  le  nomme  trou  sagittal , 
comme  je  viens  de  le  dire  ; lorsqu’il  est 
placé  sur  la  suture  lambdoïde  , on  le  nomme 
trou  lambdoïdien.  Ces  trous  qui  se  portent 
d’arrière  en  avant  dans^  l’épaisseur  des  os  > 
contiennent  un  artère  et  une  veine.  Tantôt  ils 
pénèl  rent  jusque  dans  l’intérieur  du  crâne  : 
et  dans  ce  cas  , l’artère  qu'ils  contiennent 
va  se  rendre  à la  dure-mère  , tandis  que  la 
veine  va  s’ouvrir  dans  le  sinus  longitudinal 

O 

supérieur.  Tantôt  ils  se  perdent  entre  les 
deux  labiés  de  la  substance  compacte:  et 
alors  ces  vaisseaux  se  ramiiîent  dans  le  di- 
ploé,  et  deviennent  des  vaisseaux  nourriciers 
des  os. 

Plus  en  avant  et  plus  en  dehors  , on  trouve 
les  deux  bosses  pariétales  , plus  saillantes 
chez  les  enfans  que  chez  fes  adultes  et  les 
vieillards. 

Au  dessous  de  ces  bosses  , se  voit  une 
petite  portion  de  la  ligne  demi  - circulaire 
teiuuorale  et  de  la  fosse  du  même  nom. 

L’extrémité  antérieure  de  la  suture  longi- 
tudinale, tond  e perpendiculairement  sur  le 
milieu  d’une  ligne  demi-circulaire , dont  la 
convexité  est  en  haut  et  en  arrière,  et  dont 
les  brai  ches  descendent  en  avant.  Elle  porte 
le  nom  de  suture  coronale  , et  résulte  de 
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runîon  des  deux  pariétaux  avec  le  coronal  ; 
cette  suture  est  encore  moins  inégale  que  la 
suture  longitudinale  , et  Ion  y rencontre  ra- 
rement des  os  wormiens. 

C’est  dans  l’endroit  où  ces  deux  sutures  se 
réunissent , que  se  trouve , chez  les  enhuis  , 
la  fontanelle  antérieure  et  supérieure. 

Au-dessous  du  meme  point  , on  voit  or- 
dinairement une  ligne  saillante  qui  descend 
en  avant  : elle  résulte  de  la  soudure  des  deux 
j)iéces  dont  le  coronal  était  primitivement 
ibrmé.  Chez  les  enfans  , cette  ligne  saillante 
est  remplacée  par  une  suture  qui  se  continue 
avec  la  sagittale.  La  même  disposition  est  assez 
fréquente  chez  les  adultes  , dont  le  front  est 
très-large  ; mais  elle  n’existe  pas  plus  com- 
munément chez  les  femmes  que  chez  les 
liommes  , comme  quelques  Auteurs  font 
avancé.  Il  est  à propos  d’étre  prévenu  sur  l’exis- 
tence de  cette  suture,  pour  ne  pas  la  prendre 
pour  une  fracture  , dans  une  plaie  de  tête 
avec  dénudation. 

Enfin  , la  face  supérieure  de  la  tête  , se 
termine  en  se  réunissant  avec  la  face  anté- 
rieure , dans  l’endroit  des  bosses  frontales. 

Elle  est  composée  en  arriére,  de  la  partie 
supérieure  de  l’occipital  , dans  le  milieu  et 
sur  les  côtés,  des  pariétaux;  en  avant,  du  co- 
ronal ; et  presque  toujours  d’un  certain 
nombre  d’os  wormiens. 

La  face  inférieure  de  la  tête  , autrement 
nommée  la  base  du  crâne  , est  située  au-des- 
sous et  en  arriére  de  la  face  antérieure  , avec 
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laquelle  elle  forme  un  angle  aigu  ; sous  et 
entre  les  faces  latérales  avec  lesquelles  elle 
iorme  des  angles  à peu  près  droits  ; au-des- 
sous de  la  face  supérieure  , avec  laquelle  elle 
formerait  un  angle  aigu  , si  ces  deux  faces 
étaient  prolongées.  Elle  est  concave  en  avant, 
convexe  tn  arrière  , inégale  dans  toute  son 
étendue , ovalaire  dans  sa  circonférence  , 
ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée 
en  arrière. 

Pour  décrire,  avec  plus  de  clarté,  les  diffé- 
rens  objets  qu’on  y trouve  , Je  commencerai 
par  examiner  sa  circonférence,  avant  que  de 
parcourir  son  aire. 

Sur  la  partie  antérieure  de  cette  circon- 
jérence  , on  voit  la  base  de  la  mâchoire  in- 
férieure , qui  offre  une  courbure  très-mar- 
quée en  avant  et  peu  sensible  sur  les  côtés. 
(Quelques  Anatomistes  divisent  cette  base  en 
lèvre  externe  , en  lèvre  interne  et  en  inters- 
tice ; mais  comme  elle  ne  donne  attache 
qu’cà  quelques  fibres  du  muscle  peaucier  en 
dehors  , cette  division  devient  inutile. 

Dans  l’endroit  où  les  deux  tiers  antérieurs 
de  cette  base  se  réunissent  à son  tiers  pos-- 
térieur  , on  voit  un  léger  enfoncement,  sur 
lecjuel  passe  l’artère  maxillaire  externe.  C’est 
sur  cet  endroit  qu’il  faut  faire  la  compres- 
sion pour  arrêter  les  hémorragies  qui  sur- 
viennent dans  l’opération  du  bec-de-lièvre , 
dans  l’extirpation  d’un  bouton  chancreux  , 
ou  il  la  suite  d’une  plaie  au  lèvres. 

Derrière  cet  enfoncement  , se  trouvent 
les  angles  de  la  mâchoire  inférieure , lesquels 
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sont  beaucoup  plus  ouverts  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  On  les 
divise  en  lèvre  externe  , qui  donne  attache 
au  muscle  masseter  ; en  lèvre  interne  , qui 
donne  attache  au  muscle  ptérygoïdien  interne; 
et  en  interstice  , k|ui  donne  attache  au  liga- 
ment stylo-maxillaire.  Dans  un  âge  avancé  , 
on  trouve  ordinairement  ces  angles  un  peu 
recourbés  en  dehors  par  Taction  du  masseter, 
qui  est  plus  considérable  que  celle  du  ptéry* 
goïdien  interne. 

Plus  en  arrière  , on  aperçoit  une  grande 
échancrure  nommée  parotidienne.  Elle  est 
bornée  en  avant,  par  les  branches  de  la  mâ- 
choire inférieure;  en  arrière,  par  l’apophyse 
mastoïde  , et  répond  en  haut,  au  conduit 
auditif.  Elle  loge  la  glande  parotide  , les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vont  s’y  rendre. 

Derrière  cette  échancrure  , se  remarque 
l’apophyse  mastoïde , peu  saillante  chez  les 
entans  , plus  saillante  chez  les  adultes  et 
sur-tout  chez  les  vieillards  ; elle  l’est  quel- 
quefois au  point  que  des  praticiens  peu  at- 
tentifs , ont  cru  mal-à-propos  qu’elle  était 
affectée  d’exostose.  Elle  est  alongée  de  haut 
en  bas  , de  derrière  en  devant , et  de  dehors 
en  dedans.  Par  sa  partie  interne  , elle  répond 
à la  rainure  mastoïdienne  ; son  sommet  est 
embrassé  par  le  muscle  sterno-cléïdo-mas- 
toïdien;  sa  partie  postérieure  donne  attache 
aux  muscles  snlénius  de  la  tête,  au  petit 
complexus  et  au  muscle  auriculaire  posté- 
rieur. C’est  sur  cette  partie  postérieure  qu’on 
voit  le  trou  mastoïdien  postérieur,  qui,  chez 
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quelques  sujets , se  trouve  double  de  chaque 
côté  ; et  qui  , chez  d'autres  , n’existe  pas 
du  tout.  Lorsqu’il  existe,  il  est  ordinairement 
placé  dans  Tendroit  que  j’indique  ; mais  quel- 
quefois il  est  placé  sur  la  suture  lambdoïde 
et  quelquefois  sur  la  branche  inférieure  de 
sa  bifurcation.  Ce  trou  va  s’ouvrir  ^ de  l’autre 
part , d ans  les  gouttières  latérales  , et  contient 
une  artère  qui  se  perd  dans  la  dure-mère,  et 
une  veine  qui  aboutit  dans  les  sinus  latéraux. 

Plus  en  arrière  encore  , s’observe  la  ligne 
demi  - circulaire  occipitale  supérieure,  qui 
monte  en  arrière  et  en  dedans.  Sa  partie 
interne  donne  attache  en  bas  au  muscle  tra- 
pèze ; sa  partie  externe  donne  attache  en  haut 
à l’occipito-frontal , et  en  bas  à l’aponévrose 
du  sterno-cléïdo-mastoïdien. 

Enfin,  cette  circonférence  se  termine  à 
la  protubérance  occipitale  externe,  dont  j’ai 
déjà  parlé. 

Quant  à l’aire  de  la  face  inférieure  de  la 
tête  , comme  elle  présente  elle-même  un 
très-grand  nombre  d’objets  , on  la  subdivise 
en  trois  portions  , pour  faciliter  la  mémoire  : 
rime  antérieure  , à Jaquelle  on  a donné  le 
nom  de  fosse  palatine  ; une  autre  moyenne , 
surnommée  fosse  gutturale;  et  l’autre  pos- 
térieure , connue  sous  le  nom  de  surface 
occipitale. 

La  fosse  palatine  s’étend  de  derrière  en  de- 
vant depuis  les  arrière-narines  et  les  angles  de 
la  mâchoire  inférieure  , jusqu’à  la  symphyse 
du  menton  ; sur  les  côtés  , elle  est  bornée 
par  la  base  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle 
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est  très-petite  dans  le  foetus  , et  grandit  tou- 
jours avec  f âge  ; mais  elle  diminue  chez  les 
vieillards  qui  ont  perdu  leurs  dents.  Elle  est 
plus  étroite  dans  sa  partie  antérieure  et  su- 
périeure , que  dans  sa  partie  inférieure  et 
postérieure;  elle  est  inégale  dans  toute  son 
étendue , demi-elliptique  dans  sa  circonfé- 
rence. 

On  lui  considère  une  parois  supérieure  et 
une  parois  latérale. 

Sa  parois  supérieure  , qu’on  nomme  aussi 
la  voûte  palatine  , est  concave.  Elle  présente 
des  inégalités  dans  toute  son  étendue , pour 
l'attache  de  la  membrane  palatine  ; de  plus  , 
un  grand  nombre  de  petits  enfoncemens 
destinés  à loger  les  glandes  du  meme  nom. 

On  aperçoit  dans  son  milieu  , et  d’avant  en 
arriére , une  ligne  qui  indique  la  réunion  des 
deux  os  maxillaires  antérieurement  , et  des 
deux  os  palatins  postérieurement. 

Sur  la  partie  antérieure  de  cette  ligne  , 
se  voit  le  trou  incisif , palatin  antérieur  ou 
lacrymal  de  Sténon  : c’est  forifice  inférieur 
d’un  conduit  du  meme  nom,  qui  monie  en 
arriéré  , en  se  bifurquant  en  deux  autres 
canaux  plus  petits' dont  chacun  va  s’ouvrir 
dans  la  partie  antérieure  du  plancher  de  la 
fosse  nasale  correspondante  , et  tout  auprès 
de  la  cloison.  La  figure  de  ce  conduit  est 
donc  celle  d’un  Y ; il  contient  un  prolon- 
gement membraneux. 

Devant  le  cpart  postérieur  de  la  même 
ligne  , on  en  voit  une  autre  transversale , qui 
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indique  la  réunion  des  os  maxillaires  qui  sont 
en  avant  avec  les  os  palatins  qui  sont  en 
arriére. 

Cliaque  extrémité  de  cette  ligne  transver- 
sale , aboutit  dans  un  trou  palatin  postérieur  : 
c’est  l’oriHce  inférieur  d’un  conduit  du  même 
nom  , qui , de  l’autre  part  , va  s’ouvrir  dans 
la  partie  inférieure  du  fond  de  la  fosse  zy- 
gomatique. Ce  conduit  formé  antérieurement 
par  l’os  maxillaire  , postérieurement  par  l’os 
palatin , contient  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
palatins  postérieurs. 

Devant  ce  trou  est  un  sillon , dans  lequel 
rampent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  que  je 
viens  de  nommer. 

En  arrière  ^ on  aperçoit  un  ou  plusieurs 
petits  trous , qui  sont  les  orifices  inférieurs 
des  conduits  accessoires  du  canal  palatin  pos- 
térieur ; ces  petits  conduits  , creusés  entiè- 
rement dans  répaisseur  des  os  palatins , vont 
' ordinairement  s ouvrir  dans  la  partie  supé- 
rieure du  canal  palatin  postérieur  , et  con- 
tiennent des  rameaux  qui  se  sont  détachés 
des  vaisseaux  et  nerfs  palatins,  pour  aller  se 
perdre  dans  le  voile  du  palais. 

On  voit  aussi  une  crête  qui  donne  attache  à 
Taponévrose  du  muscle  péristnphilin  externe 
ou  contourné  du  voile  du  palais. 

Le  bord  postérieur  de  cette  voûte  , donne 
attache  au  bord  supérieur  du  voile  du  palais;  et 
son  milieu  présente  l’épine  palatine  qui  donne 
attache  au  muscle  azigos  de  Morgagni. 

La  voûte  palatine  répond  dans  le  milieu 
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à la  cloison  des  fosses  nasales  ; et  sur  les 
côtés  elle  répond  à ces  memes  fosses , dont 
elle  est  séparée  par  une  lame  de  substance 
compacte  , très-mince  en  arrière  et  plus 
épaisse  en  devant.  Cette  voûte  se  trouve 
quelquefois  divisée  dans  les  becs-de-lièvre  de 
naissance  ; elle  peut  Tétre  encore  à la  suite 
d’une  carie  scorbutique  ou  vénérienne  , ou 
bien  à la  suite  d une  fracture  avec  des  esquilles 
qui  se  détachent.  Dans  tous  ces  cas  , les 
malades  sont  très-génés  pour  l’articulation 
des  sons  et  sur-tout  pour  la  déglutition  : parce 
que  la  langue  venant  à presser  le  bol  alimen- 
taire ou  les  fluides , contre  la  voûte  palatine  , 
pour  les  faire  passer  dans  le  pharynx  , il  s’en 
échappe  une  portion  dans  les  fosses  nasales. 

L’autre  parois  de  la  fosse  palatine  n’existe 
que  sur  les  côtés  et  en  avant  ; mais  en  ar- 
rière [cette  fosse  s’ouvre  dans  la  gutturale. 
Elle  a peu  d’étendue  de  haut  en  bas  chez 
les  enfans , dont  les  dents  ne  sont  pas  encore 
développées  ; elle  en  prend  davantage  à me- 
sure que  l’on  avance  en  âge;  mais  lorsque 
les  dents  viennent  à tomber , elle  se  rétrécit 
beaucoup.  Ce  rétrécissement  est , en  grande 

f)artie;,  cause  de  ce  que  les  lèvres  des  vnèil- 
ards  se  déjettent  en  dehors  , que  leurs  joues 
se  sillonnent  transversalement , et  que  leur 
menton  se  rapproche  du  bout  de  leur  nez. 

Elle  est  cambrée  en  arrière  sur  elle-même , 
en  façon  de  demi- ellipse , et  conséquemment 
elle  est  beaucoup  plus  concave  en  avant  que 
sur  les  côtés. 

On  y voit  supérieurement  le  côté  interne 
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de  1 arcade  alvéolaire  supérieure  , parsemé 
de  légères  saillies  et  de  petits  enfonce- 
mens  : les  saillies  c|ui  répondent  aux  alvéoles 
sont  produites  par  la  présence  des  racines 
des  dents  dans  ces  cavités;  les  petits  enfon- 
cemens  répondent  .aux  cloisons  interalvéo- 
laires. Toutes  ces  parties  sont  recouvertes 
par  les  gencives. 

Plus  bas  , on  voit  le  coté  interne  de  Far- 
cade  dentaire  supérieure. 

Plus  bas  encore  , une  fente  transversale 
pins  ou  moins  grande,  suivant  le  degré  d’ou- 
verture de  la  bouche. 

Au-dessous  de  cette  fente  transversale  , 
on  voit  le  côté  interne  de  l’arcade  dentaire 
inlérieure. 

Ensuite  le  côté  interne  de  Parcade  alvéo- 
laire inférieure.  Comme  la  mâchoire  n’est 
recouverte  dans  cet  endroit  , (]ue  par  la 
couche  très -mince  des  gencives^  c’est-  là 
qu’il  faut  porter  les  doigts  , et  sur  la  base 
du  meme  os  , quand  on  Veut  reconnaître  s’il 
est  fracturé. 

Au-dessous  de  toutes  ces  parties^  et  dans 
le  milieu , on  trouve  le  côté  interne  de  la 
symphyse  du  menton,  dont  la  partie  supé- 
rieure donne  attache  au  frein  de  la  lanaue. 

O 

La  ligne  que  forme  cette  symphyse,  se  ter- 
mine inférieurement  à l’apophyse  géni  qui 
résulte  de  l’assemblage  de  quatre  tubercules, 
dont  les  deux  supérieurs  donnent  attache  aux 
deux  muscles  génio-giosses  , et  les  deux  in- 
férieurs aux  deux  muscles  génio-l) yoïdiens. 

Des  côtés  de  l’apophyse  géni  on  voit  partir 
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les  deux  lignes  milo-hyoïdiennes  ou  obliques 
internes  de  la  mâchoire  inférieure , lesquelles 
montent  en  arrière  et  en  dehors,  pour  aller 
se  terminer  à la  lèvre  interne  du  bord  anté- 
rieur des  apophyses  coronoïdes.  Elles  don- 
nent attache  dans  leurs  trois  quarts  antérieurs 
aux  muscles  milo-hyoïdiens  , dans  leur  quart 
postérieur  aux  muscles  milo-pharyngiens  et 
aux  prétendus  ligamens  inter-maxillaires. 

Au-dessous  et  de  chaque  côté  de  fapo- 
physe  géni , se  trouvent  les  fossettes  digas- 
triques parsemées  d’inégalités  pour  l’atta- 
che des  muscles  du  même  nom. 

Elles  donnent  naissance  à deux  gouttières 
qui  montent  en  arrière  au-dessous  des  lignes 
milo-hyoïdiennes.  Ces  gouttières  sont  plus 
étroites  dans  leur  partie  antérieure  qui  loge 
la  glande  sous-linguale,  que  dans  leur  partie 
posiérieure  qui  loge  la  glande  sous-maxil- 
laire. 

Sur  la  partie  postérieure  de  chacune  de 
ces  gouttières  se  trouve  un  sillon  qui  monte 
en  arrière,  et  loge  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
sous-mentonniers. 

Au-dessous  sont  des  inégalités  pour  l’atta- 
clie  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  sillon  se  termine  en  arrière  à un  trou 
dont  la  circonférence,  inégale  et  comme  dé- 
chirée, présente  dans  sa  partie  antérieure  une 
crête  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
mterne  de  l’articulation  de  la  mâchoire  infé- 
rieiire. 

Ce  trou  forme  l’entrée  du  canal  maxillaire 
ou  oentaire  inférieur , creusé  dans  l’épais*. 
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seur  de  la  inàclioire  inférieure , maïs  plus 
près  de  sa  face  interne , que  de  sa  face  ex- 
terne. Il  descend  en  devant  sous  les  alvéoles 
des  dents  molaires  , et  contient  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  dentaires  inférieurs.  Chemin  fai- 
sant yi\  perd  de  son  diamètre,  et  donne  naissance 
à plusieurs  petits  canaux  qui  vont  s'ouvrir 
dans  le  fond  des  cavités  alvéolaires , pour 
porter  aux  racines  des  dents  qui  s’y  trou- 
vent , leurs  petits  vaisseaux  et  leur  filet 
nervin.  Lorsque  le  canal  dentaire  inférieur 
est  parvenu  auprès  de  l’alvéole  canine , il  se 
divise  en  deux  portions  : l’une  semble  ré- 
trograder un  peu  , pour  venir  aboutir  au 
trou  mentonnier  , par  lequel  s’échappe  le 
résidu  des  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  infé- 
rieurs , qui  prennent  là  le  nom  de  menton- 
niers  ; l’autre  se  subdivise  en  plusieurs  petits 
canaux  qui  vont  s’ouvrir  dans  le  fond  des 
alvéoles  canines  et  incisives  , pour  y porter 
également  des  vaisseaux  et  des  nerfs  aux 
racines  des  dents  quelles  contiennent. 

La  seconde  portion  de  la  face  inférieure 
de  la  tète , la  fosse  gutturale  s’étend  d’ar- 
rière en  avant , depuis  le  grand  trou  occipi- 
tal , les  trous  condyloïdiens  antérieurs  et 
les  apophyses  mastoïdes  exclusivement , jus- 
qu’à l’ouverture  postérieure  des  fosses  na- 
sales et  aux  fosses  ptérygoïdiennes  inclusi- 
vement. Transversalement  elle  s’étend  de- 
puis le  trou  stylo-mastoïdien  d’un  côté,  l’apo^ 
physe  épineuse  du  sphénoïde  et  le  trou 
sphéno  - épineux  inclusivement , jusqu’aux 
mêmes  parties  du  côté  opposé. 
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périeure. 

La  parois  antérieure  de  la  fosse  gutturale 
présente , dans  son  milieu  , le  l.ord  posté- 
rieur de  la  cloison  des  fosses  nasales , recou- 
vert par  la  membrane  pituitaire  qui  passa 
d’une  fosse  dans  l’autre. 

Au-dessus  de  ce^bord,  se  voit  une  petite 
rainure,  qui  indique  runion  du  vomer  avec 
le  corps  du  sphénoïde. 

A sa  partie  inférieure  , l’épine  palatine 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

De  chaque  côté  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  s’aperçoit  Touverture  postérieure  de 
ces  mêmes  fosses  , nommée  àrriére  - na- 
rine : e le  est  alongée  de  haut  en  bas  , et  na- 
■ raliéîogramme.  ^ 

Sa  partie  supérieure  présente  l’orifîca 
postérieur  du  canal  ptérygo-palatin,  qui,  par 
son  orifice  antérieur  , va  s’ouvrir  dans  la 
partie  postérieure  du  fond  de  la  fosse  zygo- 
matique, et  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf 
du  meme  nom. 

Au  côté  externe  de  chaque  arrière-narine 
se  trouve  une  fosse  ptérygoïde,  ovalaire  de 
haut  en  bas  , inégale  dans  son  fond  pour 
l’attache  du  muscle  ptérygoïdien  interne.  On 
y aperçoit  inferieurement  deux  lignes  réu- 
nies en  forme  de  V : elles  indiquent  l’union 
de  1 apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde , avec 
la  tubérosité  de  l’os  du  palais. 
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Sur  les  cotés  de  la  fosse  ptérygoïde , on 
voit  l’aile  externe  et  l’aile  interne  de  cette 
apophyse.  Le  bord  postérieur  de  l’interne 
donne  attache  au  muscle  ptérygo-palatin  , et 
se  termine  inférieurement  par  le  crochet 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

Au-dessus'des  fosses  ptérygoïdes  est  un  en- 
foncement scaphoïde,  avec  des  inégalités  pour 
l’attache  du  muscle  péristaphilin  externe. 

La  parois  supérieure  de  la  fosse  gutturale 
présente  dans  son  milieu  la  surface  basilaire 
convexe  et  inégale  dans  toute  son  étendue , 
quadrilataire  dans  sa  circonférence,  plus 
large  en  arriére  qu’en  devant.  Elle  a , dans 
son  milieu,  un  tubercule  qui  donne  attache 
en  arrière  à l’appareil  ligamenteux  antérieur, 
en  devant  à faponévrose  céphalo -pharyn- 
gien ne  ; sur  les  deux  côtés  des  inégalités  pour 
l’attache  , en  devant , des  grands  droits  an- 
térieurs de  la  tète , et  en  arrière , pour  l’atta- 
che des  petits  droits  antérieurs. 

Devant  la  surface  basilaire  on  trouve  une 
ligne  formée  par  la  réunion  de  l’angle  infé- 
rieur de  l’occipital  qui  est  en  arrière,  avec 
le  corps  du  sphénoïde  qui  est  en  avant. 

Sur  chacun  des  côtés  de  cette  surface  , 
est  une  rainure  qui  se  porte  obliquement 
d’avant  en  arrière  , et  de  dedans  en  dehors: 
elle  indique  l’union  du  rocher  avec  l’occi- 
pital. Dans  l’état  frais  , elle  est  fermée  par 
une  substance  cartilagineuse. 

En  arrière  , cette  rainure  aboutit  à la  fosse 
jugulaire  qui  loge  une^dilatation  de  la  veine 
jugulaire  interne , nommée  le  gd.fe  de  cette 
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côté  droit,  que  du  côté  guudie.  Los  parties 
qui  la  lormeni , sont  une  portion  de  fosse 
cieusee  sur  le  rocher  , et  une  autre  portion 
qui  appartient  à l’occipital. 

Dans  le  fond  de  la  fosse  jugulaire,  on  voit 
le  liou  dechn-e  postérieur,  formé  par  la  réu- 

hnrd  appartient  au 

bo  d inferieur  de  1 occipital , avec  une  autre 

echanci  lire  du  bord  postérieur  du  rocher.  De 

Iw  P"*"  ’ s ouvre  dans  1-intér’ieur 

du  crâne,  vers  la  im  des  gouttières  latérales. 
Il  est  divise  en  deux  portions  , par  une 
languette  osseuse  qui  se  trouve  quekiuefois 

p al,  et  qui  dans  les  jeunes  sujets  est  en 
Su  tmu  H antérieure 

du  tiou  déchiré  postérieur  est  plus  étroite 

pairé°  0^1  au  nerf  de  la  huitièmé 

paire  et  a son  accessoire.  Sa  portion  posté- 
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déciTrai  bientôt.  Sur  sa  parre  antérieure  , 
on  voit  rorifice  postérieur  d’un  canal  que 
l’on  a nommé  ptérygoïdien  , parce  quil  est 
creusé  dans  la  base  de  lapopbyse  ptéry- 
goïde  ; et  vidien  , parce  qu’on  a^  cru  que 
Vidius  était  le  premier  qui  l’eût  décrit.  Ce 
canal  se  porte  liorizontaiement  en  devant 
en  s’élargissant  un  peu  , et  va  s’ouvrir  dan.^ 
la  partie'postérieure  et  interne  du  fond  de 
la  fosse  zygomatique  : il  donne  passage  aux 
vaisseaux  et  aunerf  ptérygoïdiens.  Dans  l’état 
frais , le  trou  déchiré  antérieur  est  exacte- 
ment fermé  par  une  substance  cartilagineuse  ; 
cependant^  il  donne  passage  au  fdet  supé- 
rieur du  nerf  vidien  , et  à l’artère  pharyn- 

ivienne  intérieure.  ^ 

Au  côté  externe  et  au-devant  de  la  meme 
rainure  , on  voit  la  face  inférieure  du  ro- 
cHer  , convexe  ^ lierissee  d aspérités  dans 
toute’  son  étendue  triangulaire  da.ns  sa 
circonférence.  En  parcourant  d'arnère  en. 
avant  les  objets  quelle  présente,  on  aper- 
çoit d’abord  le  trou  stylo-mastoidieu , ainsi 
nommé  parce  qu’il  est  placé  entre  les  apo- 
nhvses  styloïde  et  mastoïde  : il  termine 
l’aqueduc  deFallope,  hors  duquel  il  tiansmet 

la  portion  dure  de  la  septième  paiie. 

Devant  ce  trou  est  l’apophyse  styloïde 
dont  la  longueur  varie  chez  les  différens  su- 
iets.  En  général,  elle  est  d autant  plus  lo^' 
oue  que  l’on  est  plus  avancé  en  âge.  Elle 
descend  en  devant  et  en  dedans  , et  donne 
attache  aux  muscles  stylo-pharyngien,  sty  o- 
hyoïdien  et  stylo-glpsse  , auxligameits  stylos 
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liyoïdien  et  stylo  - maxillafre  : parties  dont 
1 assemblage  constitue  le  bouquet  anatomi- 
que de  Riolan. 

La  base  de  cette  apophyse  est  embrassée 
en  devant  parla  crête  vaginale  que  l’on  nomme 
encore  le  chaton  de  l’apophyse  styloïde , et 
qui  donne  attache  au  ligament  latéral  interne 
de  i ai  iicLilation  de  la  mâchoire  inférieure. 

I lus  en  avant  on  trouve  l’orifice  externe 
ou  niférieur  du  canal  carotidien  qyi  monte 
d abord  dans  une  direction  presque  verticale, 
se  porte  ensuite  horizontalement  en  avant 
et  en  dedans  , puis  remonte  encore  en  avant , 
pour  aller  s’quvrir  dans  rinlérieur  du  crâne, 
sur  la  partie  postérieure  du  trou  déchiré 
anteiieur.  Ce  canal  contient  l’artère  carotide 
interne,  et  le  plexus  nervin  qui  l’accompa^ 
gne.  Ses  courbures  , qui  imitent  assez  bien 
celles  dun  Z,  amortissent  un  peu  la  force 
avec  laquelle  le  sang  est  poussé  par  l’artère 
carotide  au  cerveau,  et  préservent  ainsi  cet 
oigane  dune  trop  forte  compression. 

Enfin  on  aperçoit,  sur  la  face  inférieure 
du  rocher,  des  inégalités  pour  l’attache  du 

musclepetro-salpingo-staphilin,  etpour  celle 

du  muscle  interne  du  marteau. 

Devant  le  rocher  et  un  peu  -plus  en  dehors 
est  une  rainure,  qui,  jointe  avec  celle  oui 
est  en  arriéré , imite  la  figure  d’un  V.  Cette 
rainure  est  formée  antérieurement  par  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde  , postérieure- 
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lement  fermee  par  ime  substance  cartilagî- 
lieuse , et  se  trouve  recouverte  par  les 
caitiiages  de  la  trompe  d’Eustaclii. 

L extieniité  interne  de  la  rainure  dont  je 
parle  , n’olfre  rien  de  particulier  ; mais  son 
exil  em  J te  externe  présente  le  commence- 
inent  de  cette  trompe  d’Eustaclii.  C’est  un 
oiiiice  evase  , qui  , apres  avoir  donné  atta- 
clie  par  sa  circonrerence  aux  cartilai^es  de 
la  trompe,  se  continue  avec  un  canal  qui 
se  létiécit , et  monte  obliquement  en  arrière 
et  en  dehors  , pour  aller  se  terminer  dans  la 
caisse  du  tympan.  L oriiîce  du  canal  est  pra- 
tique en  partie  sur  les  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde , et  en  partie  sur  le  rocher  ; mais  le 
canal  liii-méme  est  entièrement  creusé  dans 
ce  dernier  os.  Il  donne  passage  à l’air  qui  va 
remplir  la  caisse  du  tympan. 

Devant  1 oriiiee  de  la  trompe  d’Eustachi , 
on  trouve  1 apophyse  épineuse  du  sphénoïde  , 
qui  se  porte  un  peu  en  dedans , et  donne 
attache  au  inuscle  spliéno-salpingo-staphilin 
et  au  muscle  antérieur  du  marteau. 

Au  coté  interne  de  cette  apophyse  se  voit 
le  trou  petit  rond  ou  sphéno-épineux , qui, 
de  1 autre  part , s ouvre  dans  la  partie  posté- 
rieure des  fosses  temporales  internes , et 
transmet  dans  le  crâne  l’artère  sphéno-épi- 
neuse  ou  méningée  moyenne  de  la  dure- 
mère. 

Au-devant  de  ce  trou  , et  plus  en  dedans 
est  le  trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur , 
ovalaire  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
de<lans.  11  va  s’ouvrir  dans  l’intérieur'  du 
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crâne  , à la  partie  postérieure  et  un  peu  in- 
tarne  des  fosses  temporales , et  donne  passage 
a la  troisième  branche  de  la  cijicpiiéme  paire , 
nommée  neif  maxillaire  inferieur  ^ à une 
artère  qui  va  se  rendre  à la  dure-mère,  et 
quelquefois  à une  petite  veine  qui  sort  de 
fintérieur  du  crâne. 

La  troisième  portion  de  la  face  inférieure  de 
Il  tête,  nommée  la  surface  occipitale  s’étend 
daiiière  en  avant  depuis  la  protubérance 
occipitale  externe  , jusqu’au  grand  trou  occi- 
pital, et  aux  trous  condyloidiens  antérieurs. 
Transversalement  elle  s’étend  depuis  la 
îuoitié  de  la  ligne  demi-circulaire  occipitale 
supérieure , et  l’apophyse  mastoïde  d’un 
coté  , jusqu’aux  mêmes  parties  du  côté  op- 
posé. Elle  est  convexe  et  inégale  dans  toute 
son  étendue  , demi- circulaire  dans  sa  cir- 
conférence. En  arriére  et  dans  le  milieu  , on 
voit  la  piotuberance  occipitale  externe  dont 
les  côtés  donnent  naissance  à la  ligne  demi- 
ciiculaire  supérieure  de  l’occipital.  J’en  ai 
déjà  parlé , et  je  n’y  reviens  qu’à  fin  de  mettre* 
entre  les  idées  , le  rapprochement  et  la  liai- 
son qui  se  trouvent  entre  les  objets. 

Au-dessous  de  cette  ligne  sont  des  inéga- 
lités pour  l’attache  en  dedans  du  grand  com- 
plexus  et  en  dehors  du  splénius  de  la  tête. 

^ J ms  bas  se  trouve  la  ligne  demi-circulaire 
inférieure  de  l’occipital , qui  n’a  rien  de  re- 
inarquable. 

Au-dessous  de  cette  ligne  et  en  dedans , 
on  de  chaque  côté  un  enfoncement  par- 
semé d inégalités  pour  l’attache  du  muscle 
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j)etit  droit  postérieur  de  la  tète,  plus  en  dehors 
des  inégalités  pour  i’attaelie  du  grand  droit 
postérieur  de  la  tète  , et  tout  à fait  en  dehors 
d’autres  inégalités  pour  celle  du  petit  oblique 
ou  oblique  supérieur. 

La  ligne  deini-circulaire  inférieure  de  l’oc- 
cipiital , et  les  inégalités  dont  je  viens  de 
parier  , sont  traversées  par  la  crête  occipi- 
tale externe  , qui  depuis  la  protubérance  , 
descend  en  iivant  jusqu’au  grand  trou  oc(^i- 
pilai.  Elle  est  beaucoup  moins  saillante  chez 
les  enians,  que  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards ‘ elle  donne  attache  au  ligament  cer- 
vical postérieur,  tissu  cellulaire  très -serré 
j)lacé  entre  les  muscles  d’un  côté  delà  partie 
postérieure  du  col , et  ceux  du  côté  opposé. 

Devant  cette  crête  o^n  voit -le  grand  trou 
occipital,  ovalaire  d’arrière  en  avant,  ayant 
la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée  en. 
ai  rière.  Sa  direction  est  horizontale.  La  moitié 
poslérieurè  de  sa  circonférence  donne  atta- 
che au  surtout  ligamenteux  postérieur , et 
son  quart  antérieur  au  surtout  ligamenteux 
antérieur.  Ce  trou^  qui  établit  une  commu- 
rxication  entre  le  canal  vertébral  et  la  cavité 
du  crâne , donne  passage  à un  prolongement 
des  trois  membranes  du  cerveau,  à la  moelle 
épinière,  aux  artères  spinales  antérieure  et 
pos  térieure , aux  artères  vertébrales  , et  au 
nerf  accessoire  de  Willis. 

Sur  le  milieu  des  bords  de  ce  trou , on 
voit  de  chaque  côté,  une  légère  échancrure 
qui  , réunie  avec  une  autre  appartenante  à 
ia  première  vertèbre  du  cou,  forme  le  premier 


201 


d’Ostéolggie. 

trou  de  conjiig^iison,  par  lequel  passent  l’ar- 
tère yertèbrale  et  la  première  paire  des  nerfs 
cervicaux. 

Devant  cette  échancrure,  et  toujours  sur 
les  cotés  du  trou  s’élèvent  les  deux  condyles 
de  foccipital,  irréguliers  , alongés  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans , ovalaires 
dans  leur  circonférence.  Ces  condyles  sont 
plac  és  obliquement  sur  les  bords  du  grand 
trou  occipital , et  sont  plus  rapprochés  en 
avant  qu’en  arrière.  Leur  sommet  est  incliné 
en  avant  et  en  dehors  , convexe,  lisse  , in- 
crusté d’un  cartilage  diarthrodial,  pour  s ar- 
ticuler avec  une  facette  qui  est  sur  lésinasses 
latérales  de  la  première  vertèbre.  La  circon- 
férence de  cette  facette  est  parsemée  d’iné- 
galités pour  l’attache  du  ligament  capsulaire. 

Sur  leur  côté  interne , on  trouve  une  em- 
preinte ligamenteuse , à laquelle  s’implante 
îe  ligament  latéral  de  l’apophyse  odontoïde 
de  la  seconde  vertèbre. 

Derrière  chaque  condyle  , la  fosse  condy- 
loïdienne  postérieure , et  dans  son  fond , le 
trou  condyloïdien  postérieur , qui  n’existe  pas 
toujours.  On  a dit  que  ce  trou  était  double 
ou  plus  grand  chez  les  sujets  chez  lesquels 
le  trou  mastoïdien  postérieur  manquait  ; 
mais  il  s’en  faut  beaucoup  cjue  cette  asser- 
tion soit  toujours  conforme  à l’inspection 
anatomique.  Le  trou  condyloïdien  postérieur 
s’ouvre  de  l’autre  part , dans  l’intérieur  du 
crâne,  dans  les  gouttières  latérales  , tout  près 
du  trou  déchiré  postérieur  et  au  côté  externe 
du  milieu  du  grand  trou  occipital  j il  donne 
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passage  a une  veine  qui  aboutit  dans  les  sinus 
latéraux. 

Sur  le  côté  externe  de  chaque  ©ondyle  est 
placée  l’éminence  Jugulaire  qui  donne  attache 
au  muscle  grand  droit  latéral  de  la  tête. 

Ensuite  on  aperçoit  une  ligne  qui  com- 
mence à îa  fosse  Jugulaire,  et  monte  oblique- 
ment en  arrière  et  un  peu  en  dehors  , Jusqu’à 
l’eiidroit  où  la.  suture  lambdoïde  se  bifurque  : 
e’est  la  branche  inférieure  de  cette  bifurcation. 
Eilé  indique  la  réunion  de  l’occipital  qui  est 
en  dedans , avec  la  portion  mastoïdienne  du 
temporal  qui  est  en  dehors. 

/ Au  côté  externe  du  milieu  de  cette  ligne 
6t  quelque  lois  sur  la  ligne  meme  , on  voit 
le  trou  mastoïdien  postérieur. 

i-Hus  bas  , la  rainure  mastoïdienne  ou  digas- 
trîqüe  , dans  laqm  lie  s’implante  l’extrémité 
postérieure  du  muscle  digastrique. 

Au  devant  et  au  côté  externe  des  condyles  ÿ 
se  voyent  les  fosses  condylo  diennes  anté- 
rieures, et  dans  leur  fond  les  trous  ou  canaux 
condyloidiens  antérieurs  qui  se  portent  obli- 
quement en  arrière  et  en  dedans  , pour  aller 
s’ouvrir,  de  l’autre  part , dans  l’intérieur  du 
crâne,  sur  le  milieu  de  la  partie  interne  du 
grand  trou  occipital.  Ils  donnent  passage  au 
nerf  grand  hypoglosse  et  aune  artère  qui  va 
se  rendre  à la  dure-mère. 

Tels  sont  les  objets  que  présente  la  face 
inférieure  de  la  tête  , formée  dans  la  fosse 
palatine , par  les  os  maxillaires , la  mâchoire 
inférieure  , les  dents  et  les  os  palatins  ; dans 
la  fosse  gutturale  par  le  vomer , le  sphénoïde. 
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la  portion  pierreuse  du  temporal  et  l’apopliyse 
basilaire  de  l’occipital  ; dans  la  surface  occi- 
pitale , par  l’os  du  meme  nom  , et  la  portion 
3îiastOidieime  du  temporal. 

La  face  antérieure  de  la  tête  se  nomme 
encore  • Tovale  antérieur  ou  simplement  la 
face.  Elle  est  située  sous  et  devant  la  face 
supérieure,  sur  et  devant  la  face  inférieure, 
devant  et  entre  les  deux  faces  latérales  avec 
lesquelles  elle  forme  des  angles  droits.  Elle 
est  convexe  et  inégale  dans  toute  son  étendue , 
ovalaire  dans  sa  circonférence , ayant  la  grosse 
extrémité  de  l’ovale  tournée  en  haut.  Sa  partie 
supérieure  , nommée  le  front , présente  dans 
son  milieu  et  de  haut  en  bas,  la  ligne  saillante 
ou  la  suture  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Sur  les  côtés,  sont  les  deux  bossesfrontales 
ou  coronales  plus  saillantes  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Les 
épileptiques  ont  souvent  ces  bosses  , de  meme 
qneles  bosses  pariétales  , d’inégale  grandeur. 

En  bas  et  dans  le  milieu  , se  trouve  la 
bosse  nasale,  autrement  nommée  bosse  fron- 
tale moyenne  ou  bosse  frontale  inférieure. 
Elle  n’est  pas  sensible  dans  le  fœtus  , elle 
se  développe  à mesure  que  les  sinus  frontaux 
acquiérent  de  l’étendue. 

Sur  les  côtés  de  cette  bosse,  on  voit  les 
arcades  sourcillières  convexes  en  haut,  con- 
caves en  bas  , plus  saillantes  et  plus  larges 
en  dedans  qu  en  dehors.  Elles  sont  recouvertes 
par  les  muscles  sourcilliers  auxquels  elles 
donnent  attache  dans  leur  partie  interne  , 
de  même  que  la  bosse  nasale. 
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Plus  bas  et  dans  ]e  > :ibeii  , est  ii'ne  bgne 
transversale  rfui  indiQno  Tunion  du  coronal 
qui  est  en  haut  , avec  les  os  propres  du  nez 
en  avant  et  les  apophyses  inontanies  des  os 
maxi  laires  en  arriére,  qui  sont  en  bas.  Cette 
.ligne  forme  une  partie  de  la  suture  trans- 
verse des  anciens. 

De  ses  parties  latérales  , on  voit  partir  les 
arcades  orbitaires  du  coronal  épaisses  dans 
leur  tiers  interne,  minces  et  tranchantes 
dans  leurs  deux  tiers  externes , convexes  en 
haut,  concaves  en  bas  , inclinées  en  dehors, 
sur- tout  chez  les  personnes  qui  ont  le  front 
étroit.  Elles  concourent  à former  la  base  de 
Torbite , et  donnent  attache  au  ligament  large 
de  la  paupière  supérieure. 

Dans  l’endroit  où  le  tiers  interne  de  ces 
arcades  se  réunit  à leurs  deux  tiers  externes  , 
on  voit  le  trou  sourcillier  ou  orbitaire  su- 
périeur. Quelquefois  ce  n’est  qu’une  échan- 
crure , et  dans  ce  cas  un  ligament  part  d’un 
côté  pour  aller  se  rendre  à l’autre  , et  com- 
plette  le  trou,  qui,  de  l’autre  part , s’ouvre  ^ 
dans  la  partie  antérieure  et  un  peu  interne 
de  la  voûte  orbitaire  , et  donne  passage  aux 
vaisseaux  et  au  nerf  sourcilliers. 

Dans  le  fond  de  ce  trou  onde  cette  échan- 
crure , et  quelquefois  sur  ses  côtés , on  voit 
plusieurs  autres  petits  trous  qui  se  perdent 
dans  l’épaisseur  du  coronal  : ilscontiennent 
des  vaisseaux  nourriciers. 

Au  dessous  des  arcades  orbitaires , on  voit 
deux  grandes  fosses  nommées  orbites  ou 
fosses  orbitaires.  Elles  sont  distinguées  en 
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droite  et  en  gauche  , situées  sur  les  parties 
moyennes  , un  peu  supérieures  et  latérales  de 
la  face  , au  dessous  de  la  partie  antérieure 
da  la  base  du  crâne  , au-dessus  des  sinus 
maxillaires,  au  côté  externe  des  fosses  nasales, 
au  côté  interne  des  fosses  temporales  et 
zygomatiques  , derrière  la  face , devant  le 
sommet  des  fosses  zygomatiques  et  les  fosses 
temporales  internes. 

Elles  sont  proportionnellement  plus  grandes 
dans  le  foetus  que  chez  les  enfans  et  les 
adultes.  Elles  sont  plus  larges  et  moins  alon- 
gées  chez  les  personnes  dont  la  tête  a 
beaucoup  d’étendue  transversalement. 

Leur  forme  est  celle  d’un  cône  qui  serait 
un  peu  aplati  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés , 
dont  la  base  serait  tournée  en  avant  et  un 
peu  en  dehors  , et  le  sommet  en  arrière  et 
un  peu  en  dedans. 

On  leur  considère  une  parois  supérieure, 
une  parois  inférieure  , une  parois  interne  , 
une  parois  externe  , une  base  et  un  sommet. 

La  parois  supérieure  des  orbites  , autre- 
ment nommée  voûte  orbitaire  , est  concave 
et  lisse  dans  toute  son  étendue,  triangulaire 
dans  sa  circonférence.  On  voit  dans  sa  partie 
postérieurele  trou  optique  , légèrement  aplati 
de  haut  en  bas  chez  les  enfans  , et  circulaire 
chez  les  adultes  et  les  vieillards  ; il  se  porte 
en  arrière  et  en  dedans , pour  aller  s’ouvrir 
dans  1 intérieur  du  crâne  , au  côté  interne 
de  la  gouttière  qui  loge  le  concours  des  nerfs 
optiques  : il  contient  un  prolongement  des 
^xoi^  membranes  du  cerveau , l’artère  et  le 
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nerf  optiques.  Sa  circonférence  donne  arta- 
che  en  haut  au  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure et  au  releveur  du  gloÎ3e  de  l’œil  , 
en  dedans  à son  adducteur,  en  dehors  à son 
abducteur. 

Immédiatement  devant  ce  trou  , on  aper- 
çoit une  petite  ligne  transversale , formée 
par  Tunion  des  petites  ailes  du  sphénoïde 
qui  sont  en  arriére,  avec  le  coronal  qui  est 
en  avant. 

Sur  la  partie  antérieure  et  externe  de  cette 
voûte  , on  trouve  la  fossette  lacrymale  qui 
loge  la  glande  du  meme  nom. 

Sur  sa  partie  antérieure  et  interne  , une 
autre  très-petite  fossette , dans  laquelle  glisse 
le  tendon  du  muscle  grand  oblkjue  de  l’œil  ; 
au-dessus  et  au-dessous  de  cette  fossette  , 
des  inégalités  pour  l’attache  du  ligament  an- 
f nulaire  qui  sert  à rélléchir  ce  tendon  , liga- 
ment auquel  on  a donné  inal-à-propos  le 
nom  de  poulie  cartilagineuse. 

On  voit  encore  l’orifice  interne  du  trou 
sourcillier , dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Le  bord  interne  de  la  voûte  orbitaire  s’unit 
avec  le  bord  supérieur  de  la  parois  interne, 
et  cette  union  est  marquée  par  une  ligne  qui 
résulte  de  l’assemblage  du  coronal  qui  est 
en  haut  ^ avec  l’ethmoïde  en  arrière  et  l’os 
unguis  en  avant  c[ui  sont  en  bas. 

Sur  cette  ligne , on  trouve  quelquefois  un, 
ordinairement  deux  et  rarement  trois  trous, 
nommés  orbitaires  internes.  L’antérieur 
donne  passage  à un  prolongement  du  périoste 
de  l’orbite , à l’artère  ethmoïdale  antérieure , 
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et  au  filet  etlimoïdal  du  rameau  nasal  de  Fo- 
phtalmique  de  Willis.  Le  postérieur  donne 
passage  à un  prolongement  dn  périoste  de 
l’orbite  et  aux  vaisseaux  ethmoïdaux  posté- 
rieurs. Le  moyen  , lorsqu’il  existe  , contient 
aussi  des  vaisseaux. 

Le  bord  externe  de  la  voûte  orbitaire  est 
libre  dans  sa  partie  postérieure  , où  il  fait 
partie  de  la  fente  sphénoïdale  que  je  décrirai 
ailleurs. 

Le  reste  de  ce  bord  se  confond  avec  le 
bord  supérieur  de  la  parois  externe , et  pré- 
sente une  ligne  qui  résulte  de  l’assemblage 
du  coronal  qui  est  en  haut , avec  les  grandes 
ailes  du  sphénoïde  en  arrière  et  l’os  de  la 
pommette  en  avant  , qui  sont  en  bas. 

Son  bord  antérieur  se  confond  avec  la  base 
de  forbite. 

La  \ oute  01  oitaire  ^ n est  séparée  de  la  partie 
antérieure  et  latérale  delà  base  du  crâne, 
que  par  une  lame  osseuse  trèsmiince  : aussi 
un  insti  Liment  piquant  porté  avec  un  peu  de 
foi  ce  sur  cette  voûte  , pénètre-t-il  facilement 
dans  10  Cl aiie,  L Academie  de  Chirurgie 

années,  l’observation 
O Luie  jille  , qui,  en  iîJant , se  laissa  tomber 
et  s enlonça  dans  la  voûte  orbitaire,  tout  prés 
ou  grand  angle  , la  pointe  de  son  fuseau 
dont  la  bliere  était  de  fer.  On  retira  le  fuseau, 
mais  la  fihère  resta.  Quelque  temps  après 
la  fille  parut  guérie  : elle  fut  près  de  huit  ans 
sans  éprouver  d’autres  accidens  que  des  maux 
de  tete  assez  légers.  Au  bout  de  ce  temps 
les  maux  de  tête  augmentèrent  considéra- 
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blement , .et  il  se  forma  un  abcès  auprès  dü 
grand  angle  de  l’œil , dans  1’en.droit  par  ôù. 
le  fuseau  était  entré  ; à son  ouverture  , après 
l’issue  ^d’une  grande  quantité  de  pus  , on 
aperçut  la  filière  que  1 on  retira  5 niais  la 
malade  mourut  quelques  jours  après.  On  a 
vu  aussi  des  fungus  delà  duie^’ineie  acrjuérii 
un  volume  assez  considérable  pour  enfoncer 
la  voûte  orbitaire , refouler  les  parties  placées 
derrière  le  globe  de  l’œil,  et  produire  ainsi 
i’exopbtalmie. 

La  parois  inférieure  ou  le  plancher  de  for- 
bite  est  légèrement  concave  dans  toute  son 
étendue  , triangulaire  dans  sa  circonfeience  , 
inclinée  en  avant  et  en  dehors.  Dans  sa  partie 
postérieure  , est  une  ligne  transversale  , 
formée  par  la  réunion  de  l’os  du  palais  qui 
est  en  arriéré  , avec  los  maxillaiie  qui  est 
en  avant. 

Dans  sa  partie  moyenne  externe  , on  voit 
le  commencernent  du  canal  sous-oibitaiie  ^ 
creusé  dans  la  parois  que  je  décris  ^ il  s etend 
depuis  la  fente  spheno-maxillaire  , jusqu  au 
ti'oii  sous-orbitaire.  Sa  direction  est  telle 
qu’il  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans.  Sa  partie  postérieure  n’offre  qu’un 
demi-canal , ^i  dans  le  cadavre  est  com- 
pletté  par  le  périoste  ; mais  bientôt  il  de- 
vient un  canal  entier  qui  s’avance  jusqu’au- 
près de  la  base  de  1 orbite.  La , il  donne 
maissance  à deux  petits  conduits  , qui  des- 
cendent dans  l’épaisseur  de  la  parois  anté- 
rieure du  sinus  maxillaire  , dans  lequel  ils 

se  montrent  quelquefois  sous  la  forme  de 

sillons  5 
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jsillons  ; puis  ces  deux  petits  couduits  se 
subdivisent  pour  aller  s’ouvrir  dans  le  fond 
des  alvéoles  canine  et  incisives  supérieures. 
Le  canal  sous-orbitaire , continuant  ensuite 
sa  route,  va  se  terminer  au  trou  du  même 
nom  ; il  contient  les  vai^eaux  et  le  nerf  sous- 
oi  bitaire , les  petits  conduits  C|ui  en  naissent, 
vont  porter  aux  dents  canine  et  incisives  , les 
vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  supérieurs 
et  antérieurs. 

Sur  la  partie  antérieure  du  plancher  or- 
bitaire  est  une  ligne  formée  par  l’union 
de  1 os  de  la  pommette  qui  est  en  avant , avec 
1 OS  maxillaire  qui  est  en  arriére. 

On  y voit  aussi  en  dedans  des  iné^^alités 
rS'  ™'>^i®cle  petit  oblique  de 

Le  bord  externe  du  plancher  orbitaire 
est  libre  en  arrière,,  et  fait  partie  de  la  fente 
spheno-maxillaire  , que  je  décrirai  tout-à- 
1 heure  ; antérieurement , il  se  confond  avec 
le  bord  inferieur  de  la  paroi  externe  , et 

Son  bord  interne  se  confond  avec  le  bord 

inferieur  delà  paroi  interne,  et  présente  une 

enTrrièiT‘'''eri’  rethmoïde 

aineie  , et  delos  unguis  en  avant  oui 

eTLT  qui  est 

bafe  d Jl’otbi;f 

laire,  dont  il  n est  séparé  que  par  une  lame  os- 
seuse tres-mince.  Aussi^lorsqu’il  se  forme  dans 

O 


aïo 


Trait 


À 


ce  sinus  des  polypes  qui  acquièrent  beaucoup 
de  volume,  ils  enfoncent  souvent  dansl  orbite 
la  paroi  dont  je  parle , et  produisent  Texoph- 
talmie  , par  la  compression  qu  ils  exercent 
sur  les  parties  molles  placées  derrière  le  globe 
de  l’œil.  Il  arrive  aujsi  quelquefois  dans  les 
ozènes  du  même  sinus  , que  le  pus^ , après 
avoir  carié  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  > 
dans  quelques-uns  de  ses  points , vient , en 
fusant , former  un  dépôt  au-dessous  de  la 
paupière  inférieure. 

La  paroi  interne  de  l’orbite  , est  moins 
grande  que  l’externe.  Elle  est  lisse  dans  toute 
ion  étendue,  quadrilataire  dans  sa  circonfé- 
rence , un  peu  torse  sur  elle-niéme  , sa  partie 
antérieure  étant  presque  verticale , et  sa  partie 
postérieure  un  peu  inclinée  en  liant. 

Elle  offre  postérieurement  une  ligne  ver- 
ticale, formée  par  l’assembage  de  l’eilimoide 
nui  est  en  avant , avec  le  sphénoïde  en  haut 
et  l’os  palatin  en  bas  , qui  sont  en  arriéré. 

Devant  cette  ligne  , on  voit  la  face  externe 
del’ethmoïde,  seule  partie  de  cet  os  , qui 
fût  connue  des  anciens  , et  a laquelle  ils 
donnaient  le  nom  d os  plunuTfi» 

Devant  l’os  planum , une  autre  ligne  ver- 
ticale , formée  par  l’union  de  son  bord  anté- 
rieur , avec  le  bord  postérieur  de  1 os  unguis. 

Devant  cette  ligne , la  crête  de  1 os  unguis  , 
tranchante,  et  dont  la  moitié  supérieure  est 
presque  verticale  , tandis  que  pa“^® 
férieure  descend  un  peu  en  avant.  Elle  donna 
attache  au  tendon  réfléchi  du  muscle  orbi- 
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ciliaire  des  paupières  et  à quelques-unes  de 
ses  fibres  charnues. 

Devant  cette  crête,  est  la  gouttière  lacry- 
male  , plus  étroite  et  plus  superficielle  en 
haut  qu’en  bas  , et  dont  le  fond  est  criblé  de 
plusieurs  petits  trous , par  lesquels  le  périoste 
de  l’orbite  va  communiquer  avec  celui  des 
fosses  nasales.  Dans  son  fond  , on  voit  encore 


x iiiaAuiaire  qui  est  en  ^vant  ; 
parties  qui  composent  la  gouttière  lacry- 
male , dans  laquelle  est  logé  le  sac  lacrymal 
_ Supérieurement  cette  gouttière  se  perd 
insensiblement  au-dessous  du  grand  angle 
de  lœil.  Sa  partie  inférieure  se  continue 
avec  le  canal  nasal,  qui  est  situé  derrière  la 
base  de  1 apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire, et  s étend  depuis  la  gouttière  lacrymale 

___  ^ ^ 4»  * 1 ^ ^ périeure  du 

méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Il  a en- 
viron  quatre  lignes  de  longueur  et  une  ligne 
dediametre  , dans  son  milieu;  mais  ses  deux 
extrémités  sont  un  peu  plus  larges.  Il  des 
cend  en  arriére  et  un  peu  en  dedans  , et 
présente  , dans  son  trajet , une  courbure 
dont  la  concavité  est  en  arriére , et  la  con- 
vexité  en  avant  : elle  est  donc  opposérà 
celle  de  1 algalie  de  M.  Laforét  , ffnt  die 
permet  cependant  l’introduction  , soit  parce 
que  cette  courbure  est  peu  marquée  ^ soit 
parce  que  le  canal  a peu  de  longueur.’ 

la  h U antérieurement  à 

la  base  de  1 apophyse  montante  des  os  maxil- 
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laires  ; en  arrière  , à la  paroi  qui  sépare  la 
sinus  maxillaire  , des  fosses  nasales  ; en  de- 
dans il  répond  à la  saillie  que  1 on  voit  dans  la 
partie  antérieure  du  méat  moyen  des  memes 
fosses  : aussi,  lorsqu  un  polype,  qqi  ^ 
naissance  aux  environs  de  cette  saillie , de 
vient  très -volumineux  , il  peut  comprimer  le 
^anal  et  empêcher  les  larmes  d’y  passer.  En 
dehors  le  canal  nasal  répond  à la  partie  an- 
térieure de  la  hase  du  sinus  maxillaire , et 
peut  également  être  comprimé  par  un  polype 
volumineux  de  ce  sinus.  Son  extrémité  su- 
périeure se  continue  avec  la  gouttière  laciy- 
inale  ; son  extrémité  inférieure  s’ouvre  dans 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat 
inférieur  des  fosses  nasales.  Ce  canal  est 
formé  en  avant,  en  dehors,  et  même  un  peu 
en  dedans  par  l’os  maxillaire  ; en  arriéré  et 
en  dedans  par  l’os  unguis  supérieurement; 
inférieurement  par  un  petit  onglet  appar- 
tenant au  cornet  inférieur,  il  Contient  e 
canal  nasal  membraneux  , et  sert  ) ^ 

Jioutiière  lacrymale  , h transmettre  dans  es  - 
fosses  nasales  le  superflu  des  larmes. 

Le  bord  supérieur  de  la  paroi  interne  de 
l’orbite  est  confondu  avec  le  bord 
de  la  voûte  ; son  bord  inférieur 
interne  du  plancher  , et  j ai  déjà  parle  des 
objets  qui  se  trouvent  dans  ces  deux  endroits  ; 
soi  bord  postérieur  répond  au  sommet  de 
l’orbite  ; et  son  bord  antérieur , a la  base 

""“La'ilmi  externe  est  lisse,  légèrernent 
concave  dans  toute  son  étendue , triangulaire 
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dans  sa  circonférence.  Sa  moitié  postérieure 
présente  une  surface  quadrilataire  qui  appar- 
tient aux  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

Plus  en  avant,  une  ligne  qui  descend  un 
peu  en  arrière  , et  résulte  de  1 assemblage  de 
ces  grandes  ailes  du  sphénoïde  , avec  i’os  de 
la  pommette. 

Devant  cette  ligne,  et  quelquefois  sur  la 
hgne  même  , on  aperçoit  le  trou  orbitaire 
externe.  Chez  quelques  sujets,  il  y en  a deux 
et  meme  trois.  Ce  trou  est  l’orifice  d’un  canal 
qui  , de  l’autre  part,  va  s ouvrir  sur  l’émi- 
nence malaire , et  contient  les  vaisseaux  et 
le  n*:  ri  du  meme  nom. 

Le  bord  supérieur  de  la  paroi  externe  de 

1 OTbite  se  confond  , dans  ses  trois  quarts  an- 

térieiirs  , avec  le  bord  externe  de  la  voûte. 

L présente  là , une  ligne  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Mais  son  quart  postérieur , qui  est  libre,  fait 

partie  de  la  fente  sphénoïdale  ou  orbitaire 
supérieure. 


Cette  fente , située  à la  partie  postérieure 
supérieure  et  externe  de  l’orbite,  est  alongée 
d arriéré  en  avant , de  dedans  en  dehors  et 
de  bas  en  aaut.  Elle  a beaucoup  plus  de 
aigeur  dans  sa  partie  postérieure , que  dans 
sa  partie  anterieure.  De  l’autre  part,  elle 
s ouvre  dans  la  cavité  du  crâne  , sur  la 

noraf  «t  interne  des  fosses  tem- 

pot  aies.  Elle  est  formée  entièrement  par  le 

sphénoïde  : savoir  , en  haut  par  ses  r’etites 

grandes  ailes  ,^et  en 
aineie  par  son  corps.  Elle  contient  un  pro" 

longement  des  trois  membranes  du  cerveau 
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la  troisième  ^ la  quatrième  , la  première 
branche  de  la  cinquième  , la  sixième  paire 
de  nerfs  , la  veine  ophtalmique  , le  ligament 
de  Zinn,  et  une  branche  de  fartère  méningée 
moyenne. 

Le  bord  inférieur  de  la  meme  paroi  est  con- 
fondu antérieurement  avec  le  bord  externe 
du  plancher  orbitaire  , et  n’offre  rien  de  re- 
marquable. Mais  en  arrière  il  est  libre,  et  fait 
partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire  ou  orbi- 
taire inférieure. 

Cette  fente,  située  à la  partie  postérieure , 
inférieure  et  externe  de  l’orbite , est  alongée 
d’arrière  en  avant , de  dedans  en  dehors  et 
un  peu  de  haut  en  bas  ; plus  large  dans  sa 
partie  antérieure  , que  dans  sa  partie  posté- 
rieure, et  que  dans  son  milieu  sur-tout.  Elle 
s’ouvre  , de  l’autre  part,  dans  la  fosse  zygo- 
matique. Quoique  son  nom  semble  indiquer 
qu’il  n’entre  dans  sa  composition  que  le 
sphénoïde  qui  est  en  haut , et  l’os  maxillaire 
qui  est  en  bas  , cependant  elle  est  encore 
formée  en  avant  par  l’os  de  la  pommette  , et 
en  arrière  par  l’os  du  palais.  Dans  le  cadavre, 
elle  est  entièrement  fermée  du  côté  de  l’or- 
bite , par  le  périoste  de  cette  cavité  , qui 
laisse  cependant  passer  un  filet  du  nerf  maxil- 
laire supérieur  ; mais  du  côté  de  la  fosse 
zygomatique,  elle  contient  du  tissu  cellulaire, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  sous-orbitaires  qui 
vont  se  rendre  dans  le  canal  du  même  nom. 

Le  bord  antérieur  de  la  paroi  que  je  dé- 
cris , est  confondu  avec  la  base  de  l’orbite. 

Le  sommet  des  fosses  orbitaires  se  rencontre 
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dans  le  sommet  des  fentes  sphénoïdale  et 
sphéno-maxillaire  , et  répond  sur  les  parties 
latérales  et  antérieures  de  la  fosse  pituitaire  , 
et  au-dessus  du  sommet  des  fosses  zygoma- 
tiques. 

Leur  base  forme  un  rebord  à peu  prés  cir- 
culaire , dont  le  diamètre  transversal  excède 
un  peu  le  vertical.  Elle  est  inclinée  en  dehors, 
sur-tout  chez  les  personnes  dont  la  face  est 
très-étroite  : inclinaison  qui  fait  que  le  côté 
externe  du  globe  de  l’œil  est  placé  hors  de 
1 orbite  , et  que  nous  pouvons  aperceyoir  les 

objets  qui  sont  à côté  de  nous,  sans  tourner 
ia  tète. 

La  partie  interne  de  cette  base  a été  nommée 
le  grand  angle,  ou  l’angle  interne  de  l’orbite  ; 
et  sa  partie  externe , le  petit  angle  ou  fangle 
externe. 

Sur  sa  partie  supérieure  et  un  peu  interne , 
on  voit  le  trou  ou  1 échancrure  sourcillière  ; 
plus  en  dedans , funion  du  coronal  avec  l’apo- 
physe montante  de  l’os  maxillaire  ; plus  bas  , 
des  inégalités  pour  l’attache  du  tendfon  direct 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Vers  sa 
partie  inférieure  et  moyenne  , l’union  de  l’os 
de  la  pommette  avec  l’os  maxillaire.  Enfin 
vers  le  petit  angle,  on  voit  l’union  de  l’os  de 
la  pommette  avec  le  coronal.  Toute  t’étendue 
de  la  base  de  l’orbite  donne  attache  au  liga- 
ment large  des  paupières. 

Les  orbites  sont  formées , dans  leur  voûte 
par  les  petites  ailes  du  sphénoïde  en  arrière  ’ 
par  le  coronal  en  avant  ; dans  leur  plancher  ' 
par  1 os  du  palais  en  arrière  , par  l’os  maxiL 
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laire  dans  le  milieu  , et  pai"  l’os  de  la  pommette 
en  avant  ; dans  leur  paroi  interne  , par  le 
sphénoïde  et  un  peu  par  l’os  du  palais  en 
arrière , dans  le  milieu  par  l’os  planuin , en- 
suite par  l’os  unguis  , et  tout-à-fait  en  avant 
par  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires. 

La  direction  de  ces  parois  est  telle  que  la 
supérieure  , l’inférieure  et  l’externe  se  por- 
tent obliquement  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors  , en  se  rapprochant  rune 
de  Taiitre  ; tandis  que  la  paroi  intente  se 
porte  directement  en  arriére  et  reste  parallèle 
à celle  du  côté  opposé.  D’où  il  résulte  que 
les  deux  axes  des  orbites  , au  lieu  d’étre  pa- 
rallèles entre  eux,  vont  d’avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans  , en  se  rapprochant  tou- 
jours : tellement  que  si  on  les  continuait  au 
de-là  du  sommet  des  orbites  , ils  se  croise- 
raient sur  le  milieu  de  la  fosse  pituitaire. 

Les  fesses  orbitaires  sont  tapissées  du  pé- 
rioste , et  contiennent  le  globe  de  l’œil  avec 
ses  dépendances. 

Entre  les  deux  orbites  on  voit  une  emi- 
nence  que  l’on  appelle  le  nez.  Elle  est  de 
hgure  pyramidale.,  ayant  sa  base  tournée  en 
bas  .et  son 'Sommet  en  haut.  Elle  est  ordinai- 
rement plus  large,  chez  les  personnes  dont  la 
face  a beaucoup  d étendue  transversalement  ; 
plus  étroite  et  plu  s. saillante,  chez  celles  qui 
ont  le  nez  a€[uilin.  Cette  éminence  est  con- 
vexe transversalement , un  peu  concave,  de 
haut  en  bas  y mais  cette:  figure  est  sujette  ù 
beaucoup  de  variations. 


d’OstÉOLOGIE.  !217 

Dans  son  milieu,  se  voit  une  ligne  verticale 
qui  indique  lunion  des  os  propres  du  nez 
entre  eux. 

Sur  chaque  côté  de  cette  ligne,  on  trouve 
un  et  quelquefois  deux  trous,  qui  vont  s’ou- 
vrir dans  la  rainure  de  la  paroi  antérieure 
des  fosses  nasales  , et  donnent  passage  à des 
vaisseaux  qui  établissent  une  communication 
entre  ceux  de  rextérieur  du  nez  et  ceux  de 
la  membrane  pituitaire.  C’est  par  ces  vais- 
seaux qufon  a voulu  expliquer  un  phénomène 
que  Galien  avait  déjà  observé  dans  les  lièvres 
inflammatoires  , et  qui  consiste  en  ce  que  le 
bout  du  nez  est  très-rouge , lorsque  la  crise 
doit  se  faire  par  un  saignement  de  nez.  Il 
arriva  même  à Galien  un  fait  assez  singulier 
et  relatif  à ce  phénomène  : étant,  avec  plu- 
sieurs autres  médecins  , auprès  d’un  malade 
attaque  d’une  fièvre  de  cette  nature  , il  an- 
nonra  une  hémorragie  très-prochaine  par  le 
nez.  Ses  confrères  , moins  bons  observateurs 
que  lui , le  plaisantèrent  sur  la  certitude  avec 
laquelle  il  établissait  son  pronostic.  Cepen- 
dant Galien  se  fit  apporter  un  vaisseau  , et  le 
sang  coula  à l’instant  meme,  au  grand  éton- 
nement de  tous  les  assistans.  On  a dit  que 
la  rougeur  du  nez  , dans"  ces  maladies  , venait 
de  ce  que  le  sang,  étant  arreté  dans  la  mem- 
brane pituitaire,  l’était  aussi  dans  les  vais- 
seaux dont  je  parle  , et  par  conséquent  dans 
ceux  qui  rampent  sur  le  dos  du  nez.  Mais  la 
petite  quantité  de  sang  qui  peut  passer  par 
des  vaisseaux  aussi  étroits  , pourrait-elle  pro- 
duire cette  rougeur  ? D’ailleurs  , n’existe-t-il 
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pas  des  vaisseaux  de  communication  par  les- 
quels le  ^ang  pourrait  continuer  sa  route. 

Il  est  probable  que  la  rougeur  dont  il 
s'agit,  dépend  d’une  cause  plus  générale  , je 
veux  dire  , de  la  plénitude  de  tous  les  vais- 
seaux de  la  tête  ? La  rougeur  qui  a lieu  en 
même-temps  sur  les  joues  , le  front  , les 
oreilles  , etc. , suffit  pour  appuyer  cette  con- 
jecture. 

Sur  les  parties  latérales  de  l’éminence  dont 
je  parle  , est  une  ligne  qui  descend  un  peu 
en  dehors  : elle  résulte  de  l’assemblage  des 
os  propres  du  nez , avec  l’apophyse  montante 
des  os  maxillaires. 

Plus  en  dehors  , des  inégalités  pour  l’at- 
tache du  muscle  élévateur  des  ailes  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure.  On  y voit  aussi  un 
ou  deux  petits  trous  qui  pénètrent  dans 
l’os  maxillaire  , et  donnent  passage  à des 
vaisseaux  nourriciers. 

La  b ase  de  la  meme  éminence  est  écb an- 
crée, mince,  festonnée,  et  donne  attache  aux 
cartilages  latéraux  du  nez. 

Son  sommet  répond  au-dessous  de  la  bosse 
nasale , dont  il  est  séparé  par  la  ligne  trans- 
versale dont  j’ai  déjà  parlé. 

Cette  éminence  est  composée  antérieure- 
ment par  les  os  propres  du  nez , en  arrière 
par  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires. 

' Au-dessous  des  orbites  , on  voit  la  fosse 
canine , inégale  dans  toute  son  étendue , qua- 
drilataireàpeuprès  dans  sa  circonférence.  Son 
fond  présente  des  inégalités  pour  l’attache  du 
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muscle  canin.  Sur  sa  partie  supérieure  on  voit 
le  trou  sous-orbitaire  ou  orbitaire  inférieur , 
qui  forme  la  terminaison  du  canal  sous-orbi- 
taire , et  donne  passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
du  même  nom.  Au-dessus  de  ce  trou  , des 
inégalités  pour  l’attache  du  muscle  élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure.  La  partie  in- 
férieure de  cette  fosse  présente  une  portion 
du  côté  externe  du  bord  alvéolaire  supérieur. 
Sur  sa  partie  antérieure  sont  des  inégalités 
pour  l’attache  du  muscle  myrtiforme.  Sa 
partie  postérieure  offre  en  haut  une  ligne 
qui  descend  obliquement  en  dehors  : elle  ré- 
sulte de  rassemblage  de  l’os  maxillaire  avec 
l’os  de  la  pommette.  En  bas , cette  partie 
postérieure  présente  une  éminence  convexe 
u’avant  en  arrière , concave  de  haut  en  bas , 
laquelle  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse 
zygomatique.  Elle  répond  au  sinus  maxil- 
laire dont  elle  n’est  séparée  que  par  une  lame 
osseuse  très -mince.  Dans  le  cadavre,  la  fosse 
canine  est  recouverte  par  beaucoup  de  par- 
ties molles  qui  la  remplissent  : tellement , 
qu  au  lieu  d’une  fosse  , on  y aperçoit  une 
saillie  qu’on  nomme  la  joue.  C’est  sur  cet 
endroit  que  1 on  fait  l’incision  pour  couper 
le  nerf  sous-orbitaire  , dans  l’intention  de 
faire  cesser  les  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  auxquels  il  se  distribue. 

Entre  les  fosses  canines  et  sous  la  base  du 
nez,  se  remarque  une  ouverture  dont  la  figure 
ressemble  à celle  d"un  cœur  de  cartes  à jouer , 
et  dont  la  base  est  tournée  en  bas  et  un  peu 
en  arriéré.  Elle  forme  les  narines  antérieures 
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ou  Touverture  antérieure  des  fosses  nasales. 
Sa  circonférence  donne  attache  en  haut  aux 
cartilages  latéraux  du  nez  , en  bas  aux  car- 
tilages de  ses  ailes  ; inférieurement  on  y voit 
Tépine  nasale  à laquelle  s’attache  le  muscle 
nasal  labial.  Cette  ouverture  est  composée, 
dans  sa  partie  inférieure  et  sur  ses  côtés  , par 
les  os  maxillaires  ; dans  sa  partie  supérieure , 
par  les  os  propres  du  nez. 

Elle  conduit  dans  deux  grandes  fosses  ap« 
pelées  fosses  nasales,  situées  au-dessous  de 
la  fosse  ethmoïdale  , au-dessus  de  la  fosse 
palatine,  lune  à côté  de  Fautre,  entre  les 
deux  orbites  , les  deux  fosses  zygomatiques 
et  les  deux  sinus  maxillaires,  devant  les  sinus 
sphénoïdaux , la  fosse  gutturale  , derrière  le 
nez  et  les  narines  antérieures. 

La  grandeur  de  ces  fosses  est  en  raison 
directe  de  Fage.  Elles  sont  plus  grandes  chez^ 
l’homme  que  chez  la  femme. 

Elles  sont  séparées  lune  de  Fautre  par  une 
cloison  verticale  , qui  est  aplatie  transversa- 
lement, quadrilataire  dans  sa  circonférence. 
Ses  deux  faces  , distinguées  en  droite  et  en 
gauche,  sont  ordinairement  planes;  cepen- 
dant il  arrive  assez  souvent  que  Fune  est 
convexe  et  Fautre  concave  : alors  la  fosse 
nasale  du  côté  de  la  convexité  est  beaucoup 
plus  étroite  que  Fautre.  Ce  rétrécissement 
est  quelquefois  si  considérable  , qu’il  gène 
beaucoup  le  passage  de  Fair , et  pourrait  eu 
imposer  pour  l’existence  d’un  polype.  En 
effet , la  saillie  qui  cause  ce  rétrécissement , 
étant  couverte  par  la  membrane  pituitaire, 
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elle  produit,  sur  la  main  qui  la  toüclie  avec 
un  stylet , une  impression  semblable  à celle 
que  produit  le  toucher  d’un  polype  très-con- 
sistant, Mais  voici , entre  autres , un  signe 
<jui  peut  garantir  de  l’erreur.  Lorsque  le  ré- 
trécissement dépend  d’un  polype  , la  narine 
correspondante  à la  fosse  qui  le  contient , est 
aussi  grande  ou  presque  aussi  grande  que 
celle  du  côté  opposé  ; lorsqu’au  contraire  il 
dépend  de  la  mauvaise  conformation  de  la 
cloison  , la  narine  qui  correspond  à la  fosse 
nasale  rétrécie  , est  constamment  et  très- 
sensiblement  moins  ouverte  que  l’autre.  Les 
deux  faces  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
sont  recouvertes  par  la  membrane  pituitaire , 
dont  les  vaisseaux  sont  logés  dans  des  sillons 
qu’on  y aperçoit.  Son  l3ord  supérieur  se 
continue  avec  la  voûte  des  fosses  nasales , 
par  la  lame  perpendiculaire  de  lethmoïde. 
Son  bord  inférieur  se  continue  avec  le  plan- 
cher par  Je  vomer  en  arrière  , et  dans  le 
cadavre  par  le  cartilage  triangulaire  de  la 
cloison  en  avant.  Son  bord  antérieur  se  con- 
tinue da:Hs  sa  partie  supérieure  seulement 
avec  la  paroi  antérieure  , par  la  lame  per- 
pendiculaire de  l’ethmoïde;  inférieurement 
il  présente  une  échancrure  formée  en  haut 
par  la  meme  lame,  et  en  bas  par  le  vomen 
Cette  échancrure  est  d’autant  moins  grande, 
qu  on  est  plus  avancé  en  âge  : parce  que  le 
cartilage  triangulaire  qui  la  remplit  dans 
1 état  frais  , va  toujours  en  s’ossifiant  à ses 
dépens.  Son  bord  postérieur  se  continue  su- 
périeurement avec  la  paroi  postérieure , en- 
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core  par  la  lame  perpendiculaire  ; en  bas  il 
est  libre  entre  les  deux  arrière-narines.  La 
cloison  des  fosses  nasales  est  formée  en  haut 
par  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde , 
en  bas  et  en  arrière  par  le  vomer.  Dans  l’état 
frais , elle  est  encore  formée  en  avant  par  le 
cartilage  triangulaire  de  la  cloison.  Voici 
l’ordre  de  son  développement.  Après  avoir 
passé  par  l’état  muqueux,  elle  est  toute  car- 
tilagineuse à la  fin  du  premier  mois  de  la 
grossesse  et  pendant  une  partie  du  second. 
Ensuite  il  s’y  développe  deux  points  osseux  : 
l’un  en  haut  pour  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  , et  l’autre  en  bas  pour  le  vomer. 
Ces  deux  points , s’étendant  rapidement  en 
tout  sens  , ne  tardent  pas  à se  rencontrer 
en  arriére.  Le  supérieur  s’avance  aussi  vers 
la  lame  cribleuse  avec  laquelle  il  se  soude  ; 
tandis  que  l’inférieur  descend  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales..  Cependant  antérieure- 
ment il  reste , entre  les  deux , un  cartilage 
triangulaire  qui  va  toujours  en  diminuant , 
comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Pour  déterminer  la  figure  des  fosses  na- 
sales , Bertin  a supposé  leur  cloison  dé- 
truite , de  même  que  toutes  les  éminences 
qui  sont  sur  leur  paroi  latérale  ; mais  c’est 
une  tré^-mauvaise  manière  de  donner  l’idée 
de  ces  fosses  , que  de  commencer  par 
les  rendre  différentes  de  ce  quelles  sont 
dans  l’état  naturel.  Pourrait-on  se  former 
une  idée  juste  de  la  distribution  d’un  ap- 
partement , si  Ton  y entrait  après  que  toutes 
fes  cloisons  en  auraient  été  détruites  ? Lors- 
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qu’on  a des  opérations  à faire  dans  les  fosses 
nasales , les  rencontre-t-on  telles  que  Ber- 
tin  les  a supposées  ? Il  me  paraît  plus  con- 
venable , pour  déterminer  cette  figure , de 
dire  que  chaque  fosse  nasale  est  un  hexa- 
gone irrégulier,  dont  le  côté  interne  pré- 
sente une  coupe  verticale  ; le  côté  externe 
une  coupe  oblique  de  haut  en  bas  , et  de 
dedans  en  dehors  ; et  par  conséquent  dont 
la  paroi  supérieure  a plus  d’étendue  aue 
l’inférieure.  ^ 

On  leur  considère  une  paroi  supérieure , 
une  inférieure  , une  interne  , une  externe  , 
une  ouverture  antérieure , et  une  ouverture 
postérieure. 

La  paroi  supérieure  des  fosses  nasales,  que 
1 on  a encore  appellée  leur  voûte  , a tout-au- 
plus  un  pouce  d’étendue  d’avant  en  arrière  , 
et  une  ligne  et  demie  transversalement.  Elle 
se  présente  sous  la  forme  d’une  gouttière 
bornée  antérieurement  par  la  paroi  anté- 
rieure , postérieurement  par  la  postérieure  , 
en  dehors  par  l’externe  , en  dedans  par  la 
cloison.  Eile  est  parsemée  dun  grand  nom- 
bre de  petits  trous  qui , de  l’autre  part , vont 
s’ouvrir  dans  l’intérieur  du  crâne , dans  les 
rainures  ethmoïdales  : ce  sont  les  trous  de 
la  lame  cribleuse  de  l’ethmoïde  qui  contien- 
nent des  prolongemens  celluleux  de  la  dure- 
mère  , les  filets  des  nerfs  olfactifs  , et  de 
petits  vaisseaux  sanguins.  En  avant  et  en 
dedans  , on  voit  une  petite  fente  qui  , de 
1 autre  part , va  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  Ta- 
pophyse  crista  galli , et  contient  le  filet  eth* 
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moïcîal  du  rameau  nasal  du  nerf  oplitalmiquo 
de  illis.  La  paroi  supérieure  des  fosses 
nasales  n’est  formée  que  par  la  lame  cri- 
bleuse  de  l’ethmoïde. 

Leur  paroi  inférieure  , que  l’on  a encore 
nommée  le  plancher  des  fosses  nasales  , 
est  beaucoup  plus  grande  que  la  voûte  ; 
mais  elle  est  moins  grande  que  la  paroi 
interne , et  surtout  que  l’externe.  Elle  a en- 
viron dix-huit  lignes  d’étendue  d’avant  en 
arrière  , et  huit  ou  dix  lignes  transversa- 
lement. Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
gouttière  , qui  antérieurement  aboutit  dans 
la  narine  antérieure,  postérieurement  dans 
la  rainure  postérieure  , et  qui  est  bornée  en 
dedans  par  la  cloison  , en  dehors  par  la  pa- 
roi externe.  Elle  est  lisse  dans  toute  son 
étendue  , inclinée  en  arrière  : ce  qui  fait 
que  le  mucus  des  fosses  nasales  , méié  avec 
les  larmes  , peut  couler  de  lui-méme  dans 
le  pharynx. 

Sur  la  partie  antérieure  du  plancher , et 
tout  près  de  la  cloison  , on  voit  l’orifice  su- 
périeur du  canal  palatin  antérieur  , autre- 
ment nommé  canal  gustatif  ou  lacrymal  de 
Stenon  , dont  j’ai  déjà  donné  la  description 
en  parlant  de  la  fosse  palatine. 

Derrière  les  trois  quarts  antérieurs  de  cette 
paroi , on  voit  une  ligue  transversale , for- 
mée par  l’union  de  l’os  maxillaire  antérieu- 
rement , avec  l’os  du  palais  qui  est  en  ar- 
rière. ■ • 

Ces  deux  os  sont  les  seuls  qui, entrent  dans 

la  composition  du  plancher  des  ibsses  nasales. 

Leur 
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Leur  paroi  antérieure  a moins  d’éten- 
due que  la  postérieure  ; elle  en  a un  peu 
plus  que  la  voûte:  sa  partie  supéuenre  est 
plus  étroite  que  l’inférieure.  Cette  paroi  est 
inclinée  en  bas  , bornee  en  aedans  par  la 
cloison  , en  dehors  par  la  paroi  externe  , su- 
périeuiemeu t par  la  voûte,  inférieurement 
elle  aboutit  a la  narme  antérieure. 

On  y aperçoit  l’orifice  interne  des  trous 
que  nous  avons  vus  sur  le  dos  du  nez.  De 
plus  , quelques  sillons  qui  logent  des  artères 
de  la  membrane  pituitaire.  Dans  l’endroit  où 
cette  paroi  se  joint  à l’externe  , on  voit  une 
ligne  presque  verticale  /ormée  par  la  réu- 
nion des  os  propres  du  nez  antérieurement , 
avec  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
qui  est  en  arrière. 


La  paroi  amérieure  des  fosses  nasales 
n est  composée  que  des  os  propres  du  nez. 
1 P paroi  postérieure  se  présente  sous 
la  tonne  d une  gouttière  concave  transversa- 
lement , e:  convexe  de  haut  en  bas;  Elle  est 
inc  inee  en  bas  , bornée  en  dedans  par  la 
c oison  , en  dehors  par  la  paroi  externe 
supérieurement  par  la  voûte  , inférieure- 
ment  elle  aboutit  dans  l’arriére-narine. 

Un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne  , 
on  voit  un  trou  rond  , de  deux  lignes  envi’ 
ron  de  diamètre  ; il  forme  l’entrée  des  sinus 
sphénoïdaux  qui  sont  au  nombre  de  deux , 
distingues  en  droit  et  en  gauche , situés  dei- 
nere  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  , 

des^-rT®  ' ® 1 au-dessus 

des  mnere-narmes,  derrière  la.  paroi  pos- 
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térîeure  des  fosses  nasales  , devant  1 apo- 
physe basilaire  de  ’occipital  , l'an  à cô  té 
de  Tautre  , au  côté  interne  des  grandes  ai- 
les du  sphénoïde.  Ils  n’existent  point  dans 
les  fœtus  , ils  se  développent  chez  les  enfans  , 
et  grandissent  toujours  avec  l’âge.  Ils  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  pla- 
cée ordinairement  dans  le  milieu  , et  quelque- 
fois déjetée  d’un  côté:  ce  qui  rend  un  sinus  plus 
grand  quel’autre.Le  plus  souvent  cette  cloison 
est  entièrement  osseuse  ; mais  quelquefois  elle 
est  en  partie  osseuse,  et  en  partie  membra- 
neuse. Elle  est  quelquefois  percée  d un  trou  qui 
établit  une  commuiaication  entre  les  deux  si- 
nus. Il  existe  des  sujets  chez  lesquels  au  heu 
d’une  seule  cloison  , on  en  trouve  plusieurs 
qui  convertissent  les  sinus  sphénoïdaux  en 
cellules.  La  paroi  supérieure  de  ces  sinus  , , 
répond  antérieurement  a la  gouttière  qui  loge 
le  concours  des  nerfs  optiques  ; dans  le  nu- 
lieu  , à la  fosse  pituitaire  ; en  arrière  , à la 
lame  qui  soutient  les  apophyses  clinoides 
postérieures  , et  quelquefois  à la  gouttière 
basilaire.  Elle  n’est  séparée  de  toutes  ces 
parties  que  par  mielame  osseuse  assez  mince. 
Leur  paroi  inférieure  répond  au-dessus  des 
arrières -narines  , et  quelquefois  a la  surface 
basilaire.  Leur  paroi  interne  est  formée  par 
la  cloison.  Leur  paroi  externe  répond  an- 
térieurement à la  fente  sphénoïdale  , plus  en 
arrière  aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  , 
et  quelquefois  même  au  trou  déchiré  ante- 
rieur. Leur  paroi  postérieure  répond  or- 
dinairement à la  partie  postérieure  du  corps 
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du  sphénoïde  , mais  on  la  vue  s’avancer 
jusqu  a l’apophyse  basilaire,  et  meme  auprès 
du  grand  trou  occipital.  Leur  paroi  antérieure 
répond  en  dehors  aux  cellules  ethmoïdales 
postérieures , avec  lesquelles  ces  sinus  n’ont 
aucune  communication  : en  dedans  elle  ré- 
pond à la  paroi  postérieure  des  fosses  nasa- 
les. C’est  là  qu’on  voit  le  trou  dont  j’ai  parlé 
il  n y a qu’un  instant.  Ce  trou  étant  placé 
très-haut  , le  mucus  qui  se  filtre  dans  les 
Sinus  , ne  peut  couler  que  quand  ils  sont 
presque  pleins  , ou  bien  quand  la  face  est 
tournée  en  én-bas.  Les  sinus  sphénoïdaux 
sont  formés  par  le  corps  du  sphénoïde  , en 
avant , par  deux  lames  osseuses  qu’il  a plu  à 
Bertin  de  détacher  de  ce  corps  , pour  les 
aecnre  sous  le  nom  de  cornets  sphénoï- 
aux,  et  quelquefois,  mais  très-rarement 
par  les  os  du  palais.  Dans  l’état  frais  , ils 
sont  tapissés  de  la  membrane  pituitaire  , qui 
en  se  plongeant  dans  ces  sinus  , forme  un 
rebord  qui  en  diminue  l’entrée,  et  la  réduit 
tout -au -plus  à une  ligne  de  diamètre.  Ils 
servent  à donner  plus  d’étendue  aux  fosses 
nasales. 

La  paroi  postérieure  des  fosses  nasales 
est  composée  du  corps  du  sphénoïde  et 
des  cornets  de  Bertin. 

Lem-  paroi  interne  est  formée  par  les  fa- 
ces de  Ja .cloison  que  j’ai  déjà  décrites. 

Leur  parois  externe  est  ia  plus  étendue  de 
toutes  : c est  celle  qui  offre  le  plus  d’objets 
a considérer.  Elle  s’étend  de  haut  en  bas  de- 
puis la  voûte  jusqu’au  plancher  , et  d’avant 
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en  arriére  , depuis  la  paroi  et  Touverture 
antérieure  jusqu’à  la  paroi  et  rouverture 
postérieure.  Elle  est  indinée  en  bas  , de  ma- 
nière que  sa  partie  supérieure  est  plus  rap- 
prochée de  la  paroi  interne  , que  sa  partie 
inférieure. 

En  haut  et  en  devant,  elle  présente  la  lame 
plane  qui  se  continue  supérieurement  avec 
la  voûte , inférieurement  avec  le  cornet 
moyen  , antérieurement  avec  la  parois  an- 
térieure , postérieurement  , avec  le  cornet 
de  Morgagni,  en  dehors  elle  recouvre  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  , et  en  de- 
dans elle  regarde  la  cloison. 

Derrière  cette  lame  , on  voit  le  cornet  de 
Morgagni,  qu’on  pourrait  nommer  le  cornet 
supérieur  des  fosses  nasales.  Il  est  aplati 
transversalement  , recourbé  en  dehors  , et 
triangulaire.  Sa  face  interne  convexe  regaide 
la  cloison  ; sa  face  externe  concave  recou- 
vre un  peu  le  méat  supérieur  ces  fosses  na- 
sales inférieurement  , et  les  cellules  ethmoï- 
dales postérieures  supérieurement  ; son 
bord  supérieur  se  continue  avec  la  lame  cii- 
bleuse  ; son  bord  inférieur  est  libre  au  des- 
sus du  méat  supérieur  ; son  bord  postérieur 
se  continue  avec  la  paroi  posteiieure  des 
fosses  nasales  ; son  angle  antér  eur  , tron- 
c[ué  , se  continue  avec  le  bord  postérieur 

de  la  lame  plane. 

Au-dessous  du  cornet  de  Morgagni , on 
trouve  le  méat  supérieur  des  fosses  nasales. 
C’est  une  rainure  profonde  qui  depuis  la 
partie  jnoyenne  et  supérieure  de  la  paroi 
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externe  de  ces  fosses  , descend  en  arrière 
jusf|ii’à  deux  ou  trois  lignes  des  arrière^ 
narines.  Elle  est  bornée  sujiérieurement 
par  ie  cornet  de  Morgagni;  inférieurement  ] 
par  ie  cornet  moyen  ; en  dedans  ^ cette  rai^- 
nure  s ouvre  dans  les  fosses  nasales  ; son 
fond  répond  en  avant  , à la  partie  supé- 
rieure de  la  base  du  sinus  maxillaire  ; mais 
en  arriére  , i]  offre  le  trou  spliéno  - palatin 
qui  va s’ouvrir,  de  lautre  part,  dans  la  partie 
interne  du  sommet  de  la  fosse  zygomati- 
trou  qui  est  formé  en  haut  par  le 
sphénoïde  , en  bas  par  l’os  du  palais  , 
contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  sphéno- 
palatins.  La  partie  antérieure  du  méat  que 
je  décris,  est  plus  élevée,  et  présente  l’ou- 
verture des  cellules  éthmoïdales  postérieures. 

partie  postérieure  , plus  basse  , avoisine 
tes  arriere-narines. 

Au-dessous  du  méat  supérieur  , on  voit  le 
cornet  supérieur  des  fosses  nasales  , qui 
tlepuis  la  découvene  du  cornet  de  Morgagni , 
cevrait  être  appelé  cornet  moyen.  Il  est 
aïonge  d avant  en  arrière  et  un  peu  de  haut 
en  l3as  , aplati  de  dedans  en  dehors  re- 
courbé dans  le  même  sens  , elliptique  dans 
sa  circomférence.  Sa  face  interne  convexe 
répond  en  haut  au  méat  supérieur  en  bas 
elle  regarde  la  cloison;  sa  face  externe  con- 
cave répond  dans  le  méat  moyen  ; son  bord 
supérieur  incliné  en  arriére  , se  continua 
antérieurement  avec  le  bord  inférieur  de  la 
lame  plane  , postérieurement  il  se  réllé- 
c lit  par  dessous  le  méat  supérieur  , et  va  ' 
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se  continuer  avec  la  lame  osseuse  qui  sépare 
les  fosses  nasales  du  sinus  maxillaire  ; son 
extrémité  antérieure  , plus  élevée  , avoisine 
la  paroi  antérieure  des  fosses  nasales  ; son 
extrémité  postérieure , plus  basse  , avoisine 
les  arrière-narines  , et  se  trouve,  dans  l’é- 
tat frais  , un  peu  au-dessus  du  niveau  de 
l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustaclii. 

Au-dessous  du  cornet  que  je  viens  de  dé- 
crire , se  trouve  le  méat  moyen  des  fosses 
nasales.  C’est  une  rainure  très  - profonde  , 
plus  large  en  ayant  qu’en  arrière  , et  qui 
depuis  la  partie  antérieure  de  la  paroi  ex- 
terne , descend  jusqu’auprès  des  arrière- 
narines.  Ce  méat  est  borné  supérieurement 
par  le  cornet  supérieur  , inférieurement 
par  le  cornet  inférieur  ; sa  partie  antérieure 
avoisine  l’ouverture  antérieure  ; sa  partie 
postérieure  avoisine  les  arrière-narines  , et 
se  trouve  dans  l’état  frais  , au  niveau  du 
pavillon  de  la  trompe  d’Eustachi.  En  de- 
dans , ce  méat  s’ouvre  dans  les  fosses  nasales. 

Son  fond  présente  plifsieurs  parties  que 
je  vais  exposer  , en  procédant  d’avant  en  ar- 
riére. D’abord,  une  surface  un  peu  concave , 
qui  appartient  à la  face  interne  de  1 apo- 
physe montante  de  l’os  maxillaire.  Plus  en 
arrière  une  saillie  formée  par  le  canal  nasal  ; 
sur  le  milieu  de  cette  saillie , une  ligne  ver- 
ticale qui  indique  l’union  des  apophysesrnon- 
tantes  des  os  maxillaires  en  avant,  avec  les 
os  unguis  en  arrière.  C’est  sur  cette  saillie 
qu’il  faut  appliquer  la  lame  de  corne , lors- 
qu’on ffiit  l’operation  de  la  fistule  lacrymale^ 
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suivant  la  méthode  de  Honter.  Derrière  la 
saillie  dont  je  parle , on  voit  la  lame  oblique 
de  l’ethmoïde  , qui  est  interposée  entre  les 
fosses  nasales  et  les  sinus  maxillaires.  Der- 
rière cette  lame  et  au-dessus  d’elle , une  rai- 
nure d’environ  cinq  lignes  de  longueur,  dans 
laquelle  viennent  s’ouvrir  les  cellules  etlimoï- 
dales  antérieures , et  notamment  celle  qu’on 
nomme  1 entonnoir , qui  communique  dans 
les  sinus  frontaux  dont  je  donnerai  bientôt 
la  description.  Derrière  cette  rainure  on  voit 
1 entrée  du  sinus  maxillaire.  Chez  quelques 
sujets , cette  entree  se  trouve  cachée  par 
une  espèce  d’auvent  qui  ne  permettrait  point 
de  porter  dans  ces  sinus  , les  injections  que 
certaines  personnes  ont  conseillées  pour  le 
traitement  des  ozènes.  Il  existe  quelquefois  une 
seconde  entrée  du  sinus  maxillaire , laquelle 
est  placée  un  peu  plus  en  arrière , que  celle 
dont  je  viens  de  parler.  Derrière  toutes  ces 
parties , le  fond  du  méat  moyen  offre  une 
surface  légèrement  concave , qui  répond  à la 
base  du  sinus  maxillaire  dont  elle  est  séparée 
par  une  lame  osseuse  très-mince,  apDar-e- 
nante  à fos  du  palais. 

Je  vais  actuellement  parler  , des  sinus 
frontaux  ; 2^.  des  sinus  maxillaires  ; 5^.  des 
cellules  ethmoïdales  , dont  j’ai  renvoyé  la 
description  , pour  ne  pas  interrompre  la 
serie  des  objets  qu’on  trouve  dans  le  fond  du 
méat  moyen  des  fosses  nasales. 

1^.  Les  sinus  frontaux  sont  au  nombre 
de  deux  , distingués  en  droit  et  en  gauche, 
Situés  derrière  la  bosse  nasale,  devant  h 
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crête  coronale  , l’une  à côté  de  l’autre  , et  au- 
dessus  des  cellules  ethnioïdales  antérieures. 
Ils  n’exislent  point  dans  le  fœtus  , ne  se 
développent  que  vers  la  dixième  année  , et 
prènrient  toujours  plus  détendue,  à mesure 
<|ue  l’on  avance  en  âge.  On  les  a vus  man- 
quer entièrement  dans  un  âge  même  fort 
àvancé , et  être  remplacés  par  de  la  subs- 
tance spongieuse.  Ils  sont  plus  ou  moins 
grands  dans  les  diflerens  sujets,  comme  nous 
le  verrons  dans  l’instant.  Ils  sont  aplatis 
d’avant  en  arrière  , très  - étroits  dans  leur 
partie  supérieure  , larges  dans  leur  partie 
inférieure.  Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre 
par  une  cloison  placée  ordinairement  dans 
le  milieu  , mais  quelquefois  déjetée  sur  un 
côté.  Chez  quelques  sujets  , au  lieu  d’une 
cloison  , il  y en  a plusieurs  qui  convertissent 
ces  sinus  en  cellules  j chez  d autres  , cette 
cloison,  est  percée  par  un  trou  de  commu- 
nication.* On  l’a  encore  vue  n’exister  quen 
partie  , et  meme  manquer  tout-a-fait.  La 
partie  antérieure  des  sinus  frontaux  est  con- 
cave : elle  répond  à la  bosse  nasale  et  aux  ar- 
cades sourcillières.  Leur  partie  posterieuie  , 
coiüœxe  d répond  dans  le  milieu  à la  crête 
■qoron  ale  ; ét  sur  les  côtés  , à la  portion  de  la 
iace  inlèTile  du  crâne  qui  est  sur  les  côtés  de 
cette  crête.  Leur  partie  interne  pluslargœ, 
répond  à la  cloiSOH.  LeuV  partie  externe  , plus 
éiroite  , s’étend  ordinairement  jusqu’auprès 
du  trou  sourcillier , et  qiielqueiois  jusqu  au- 
près des  apophyses^  orbitaires  externes.  Leur 
partie  supérieure  sép'erd  en  mourant , entre 
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les  deux  tables  du  coronal , au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  la  bosse  nasale.  Chez 
quelques  sujets  , elle  monte  jusqu’auprès  des 
bosses  coronales.  Leur  partie  inférieure  ré- 
pond, en  dehors,  à la  voûte  orbitaire;  en 
dedans,  on  y voit  leur  entrée  qui  communi- 
que avec  celle  des  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures qu’on  nomme  l’entonnoir  , et  par  le 
moyen  de  cette  cellule  , avec  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  méat  moyen  des  fosses 
nasales,  comme  nous  l’avons  vu  il  n’y  a 
qu’un  instant.  Les  sinus  frontaux  sont  en- 
tièrement creusés  dans  l’épaisseur  de  l’os 
dont  ils  tirent  leur  nom  , et  tapissés  d’un 
prolongement  de  la  membrane  pituitaire.  Ils 
servent  à donner  plus  d’étendue  aux  fosses 
nasales  : chez  les  sujets  où  ils  n’existent 
pas  , ces  fosses  se  trouvent  constamment 
plus  grandes  par  elles-mêmes. 

, , sinus  maxillaires  sont  creusés  dans 

1 épaisseur  de  l’os  du  même  nom  , au-des- 
sous des  fosses  orbitaires  , au-dessus  des 
dents  molaires  , derrière  la  fosse  canine  , de- 
vant la  fosse  zygomatique  , au  côté  externe 
des  fosses  nasales  , au  côté  interne  de  l’é- 
sninence  malaire,  lis  n’existent  pas  dans  les 
fœtus  , ils  se  développent  chez  les  enfans , 
et  grandissent  toujours  avec  Lâge.  Leur 
ngure  est  à peu  j3res  celle  d'une  pyramide 
dont  la  base  triangulaire  serait  tournée  du 
coté  des  fosses  nasales,  et  le  sommet  du 
cote  de  lerninence  malaire.  On  leur  consi- 
dère une  paroi  supérieure  , une  paroi  an- 
terieure , une  paroi  postérieure  , une  par- 
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tie  inférieure  , une  base  et  un  sommet.  Leur 
paroi  supérieure  répond  au  plancher  des 
orbites.  Elle  offre  dans  son  milieu , une  lé- 
gère saillie  formée  par  le  canal  sous-orbi- 
taire. Leur  partie  inférieure  répond  aux 
alvéoles  rarement  de  la  prelnière  dent  mo- 
laire , et  sur- tout  de  la  dent  canine , mai» 
ordinairement  aux  alvéoles  de  la  seconde , 
troisième  et  même  quatrième  dents  molaires. 

On  y voit  souvent  des  saillies  for- 
mées parles  racines  de  ces  dents.  Lorsqu’une 
maladie  du  sinus  maxillaire  exige  que  l’on  y 
pratique  une  ouverture,  si  l’une  de  ces  dents 
molaires  est  gâtée , il  faut  en  faire  l’extrac- 
tion et  pénétrer  dans  le  sinus , en  agrandis- 
sant l’alvéole.  Mais  lorsque  toutes  les  dents 
se  trouvent  saines  , il  faut  les  ménager , et 
pratiquer  fouvepL^ure  sur  la  partie  antérieure 
et  inférieure  (Tü  sinus.  Leur  paroi  anté- 
rieure, légèrement  convexe,  répond  à la  fosse 
canine.  On  y voit  quelques  petites  saillies 
formées  par  les  conduits  dentaires  supérieurs 
et  antérieurs  ; à la  place  de  ces  saillies  , 
on  trouve  assez  souvent  des  sillons  qui 
logent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même 
nom.  Leur  paroi  postérieure  répond  à la 
tubérosité  maxillaire  ; elle  est  concave,  et 
présente  , comme  la  paroi  antérieure  , des 
petites  saillies  qui  répondent  aux  conduits 
dentaires  postérieurs  et  supérieurs  , et  assez 
souvent  des  sillons  dans  lesquels  rampent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom.  Leur 
sommet  répond  à Téminence  malaire  que  les 
polypes  volumineux  dé  jettent  quelquefois 
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considérablement  en  dehors.  Leur  base  ré- 
pond à la  paroi  externe  des  fosses  nasales  : 
savoir  , en  arriére  et  en  haut  au  méat  supé- 
rieur ; plus  bas  au  bord  supérieur  du  cornet 
moyen;  plus  bas  au  méat  moyen;  au  niveau 
de  cet  endroit  et  en  avant,  au  canal  nasal,  que 
les  polypes  volumineux  du  sinus  compri- 
ment au  point  d’empécher  le  passage  des 
larmes  ; plus  bas  la  base  du  sinus  maxillaire 
répond  au  bord  supérieur  du  cornet  infé- 
rieur des  fosses  nasales  ; et  tout-à-fait  en 
bas,  à leur  méat  inférieur.  C’est  dans  la  partie 
supérieure  et  un  peu  antérieure  de  cette 
base  , qu’on  voit  l’entrée  du  sinus,  qui,  dans 
le  squelette  , a plus  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre ; mais  qui , dans  l’état  frais  , se  trouve 
rétrécie  au  moins  des  deux  tiers , par  un 
repli  de  la  membrane  pituitaire.  Outre  cet  ori- 
/ice,qui  existe  toujours,  on  en  trouve  quelque- 
fois un  second  qui  s’ouvre  également  dans  le 
méat  moyen  des  fosses  nasales.  C’est  d’après 
l’existence  de  ce  second  trou , que  certaines 
personnes  avaient  conseillé  de  traiter  les 
ozènes  du  sinus  maxillaire  avec  des  injec- 
tions portées  par  les  fosses  nasales;  mais  la 
difficulté  de  le  rencontrer  , lorsqu’il  existe; 
la  difficulté  plus  grande  encore  d^atteindre 
au  jpremier  ; l’insuffisance  de  cette  méthode  , 
et  la  certitude  de  celle  qui  consiste  à pra- 
tiquer une  ouverture  dans  la  partie  la  plus 
déclive  du  sinus,  méritent  incontestablement 
la  préférence  à cette  dernière  méthode.  Les 
sinus  maxillaires  sont  formés  presqu’en  to- 
talité par  les  os  dont  ils  tirent  leur  dé- 
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cependant , du  coté  de  leur 
base  5 il  entre  aussi  dans  leur  composition  , 
Fos  du  palais  en  arrière  , une  très  - petite 
portion  de  l’os  unguis  en  avant  , l’etliinoïde 
en  haut  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  na- 
sales en  bas.  Ils  sont  tapissés  d’un  prolonge- 
ment de  la  membrane  pituitaire,  et  servent  à 
donner  plus  d’étendue  aux  fosses  nasales., 
o\  Il  me  reste  à parler  des  cellules  ethmoïda- 
!es  cpii  sont  ordinairement  an  nombre  de  huit, 
dont  quatre  sont  placées  à droite  et  quatre  à 
ganclie.  Les  cellules  de  chaque  côté  sont 
encore  distinguées  en  deux  antérieures  et 
deux  postérieures.  Mais  leur  nombre  est  sujet 
à varier:  on  en  trouve  qiielqueiois  trois  anté- 
rieures d’un  côté  et  autant  de  postérieures. 
Elles  sont  situées  .dans  1 épaisseur  de  l’os 
elhmoïde  dont  elles  ont  tiré  leur  nom.  Elles 
sont  bornées  en  dehors  par  l'os  unguis  anté- 
rieurement, par  l’os  planum  dans  le  milieu, 
et  un  peu  ]Var  l’os  du  palais  postérieurement. 
En  dedans  elles  sont  bornées  par  la  lame 
plane  antérieurement  ,■  et  par  le  cornet  de 
Morgagni  posterieurement.  En  avant  elles 
sont  bornées' par  les  apo])hyses  montantes 
des  os  maxillaires  ; en  arrière  par  une  cloison 
qui  les  sépare  des  sinus  sphénoïdaux  avec 
lesquels  elles  n’ont  aucune  communication 
immédiate,  quoiqu’en  dise  Berlin.  Supérieu- 
rement et  en  avant  elles  sont  placées  au- 
dessous  des  sinus  front  aux  ; plus  en  arrière 
elles  répondent  au-dessous  des  bords  de  1 e- 
chancruré  èthmoïdale  du  coronal.  En  bas  les 
antérieures  s’ouvrent  dans  la  rainure  quon 
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Toit  à la  partie  antérieure  du  méat  moyen  ; 
et  les  postérieures  , dans  le  méat  supé- 
rieur : chaque  cellule  ayant  son  ouver- 
ture particulière  chez  qiielc|ues  sujets  , tandis 
que  chez  d'autres  , il  n’y  a qu’une  seule  ou- 
verture pour  deux  cellules.  La  première  des 
cellules  ethmoïdales  , en  comptant  d’avant 
en  arrière,  celle  cpi’on  nomme  l’entonnoir, 
est  la  plus  faraude  de  toutes  et  la  seule  dont 
la  figure  soit  déterminée.  Elle  est  constam- 
ment plus  évasée  dans  sa  partie  supérieure 
qui  communique  avec  le  sinus  frontal  cor- 
respondant , que  dans  sa  partie  inférieure  qui 
aboutit  dans  le  méat  moyen.  Mais  la  gran- 
dêur  et  la  figure  des  autres  sont  très-sujettes 
à varier.  Les  cellules  ethmoïdales  d’un  côté 
sont  séparées  de  celles  du  côté  opposé  par 
les  fosses  nasales  et  par  la  cloison  de  ces 
fosses  ; les  cellules  de  chacjue  côté  sont  sé- 
parées l’une  de  l’autre  par  des  cloisons  os- 
seuses très -minces.  ‘Elles  sont  composées 
presqu’en  totalité  par  l’ethmoïde  ; mais  elles 
sont  complettées  supérieurement  par  le  co- 
ronal  ; en  avant  par  l’apophyse  montante  des 
os  maxillaires  et  par  les  os  unguis  ; en 
arriére  par  les  os  du  palais.  Elles  sont  tapis- 
sées d’un  prolongement  de  la  membraiio 
pituitaire  qui  est  très-mince  dans  ces  cellules  ; 
elles  servent  à donner  plus  d’étendue  aux 
fosses  nasales. 

Je  vais  continuer  à présent  la  description 
de  la  paroi  interne  des  fosses  nasales.  Au- 
dessous  du  méat  moyen , se  voit  le  cornet 
inférieur , qui  est  un  peu  plus  gra^d  que  1@ 
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supérieur , mais  qui  a la  meme  figure  et  la 
même  direction.  Sa  face  interne  est  un  peu 
concave  supérieurement , où  elle  répond  au 
méat  moyen  ; dans  le  reste  .de  son  étendue  , 
elle  est  convexe  et  regarde  la  cloison.  Sa  face 
externe , concave  , répond  dans  le  méat  infé- 
rieur. Son  bord  supérieur  , légèrement  in- 
cliné en  arrière  , répond  antérieurement  à 
la  base  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
laire ; plus  en  arrière  au  côté  interne  du  canal 
nasal  ; et  dans  le  reste  de  son  étendue , à la 
cloison  qui  sépare  les  fosses  nasales  du  sinus 
maxillaire.  Son  bord  inférieur , libre , un  peu 
incliné  en  devant , regarde  le  plancher  dont 
il  n’est  gu  ères  distant  dans  son  milieu  , que 
de  deux" lignes,  tandis  qu’en  avant  et  en  ar- 
rière il  s’eVi  écarte  d environ  quatre  lignes  : 
distance  qui  varie  chez  les  différens  sujets  , 
et  qui  est  quelquefois  insuffisante  pour  per- 
mettre rintroduction  de  l’algalie  de  M.  La- 
forest.  Son  extrémité  antérieure  plus  élevée 
répond  au  milieu  de  l’ouverture  antérieure 
des  fosses  nasales.  Son  extrémité  postérieure, 
plus  basse,  répond  à la  partie  inférieure  des 
arrière-narines,  un  peu  au-dessous  du  niveau 
du  pavillon  de  la  trompe  d’Eustachi. 

Au-dessous  du  cornet  inférieur  on  voit  le 
méat  inférieur,  qui  s’étend  depuis  l’ouverture 
antérieure  des  fosses  nasales  jusqu’à  la  pos- 
térieure. En  dedans  il  s’ouvre  dans  les  fosvses 
nasales  j en  dehors  il  répond  au  sinus  maxil- 
laire dont  il  est  séparé  par  la  cloison  indiquée 
plus  haut  ; inférieurement  il  est  borné  par  le 
plancher  ; et  s^ipérieurement  par  le  cornet 
inférieur. 
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Dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
ce  méat,  on  voit  l’orifice  inférieur  du  canal 
nasal , qui  se  présente  sous  la  forme  du  pa- 
villon d’un  entonnoir. 


La  paroi  externe  des  fosses  nasales  offre , 
dans  sa  partie  postérieure,  une  ligne  presque 
verticale  , qui  indique  l’assemblage  de  la 
portion  ascendante  de  l’os  du  palais  en  avant, 
avec  l’apophyse  ptérygoïde  du  sphénoïde 
qui  est  en  arrière. 


Cette  paroi  est  formée  par  l’ethmoïde  , 
^ l’os  unguis  ^ l’os  du  palais , le  sphénoïde  , l’os 
maxillaire  et  le  cornet  inférieur. 

Les  deux  ouvertures  des  fosses  nasales  ont 
déjà  été  décrites. 

Ces  fosses  sont  tapissées  dans  toute  leur 
étendue  , de  la  membrane  pituitaire. 

Elles  ont  plusieurs  usages  : i®.  elles  donnent 
en  tout  temps  un  libre  passage  à l’air  qui 
eutre  dans  les  poumons  , pendant  l’inspira- 
tion , et  qui  en  sort  pendant  l’expiration.  Ce 
passage  est  extrêmement  avantageux  ; car  si 
la  respiration  n’avait  lieu  que  par  la  bouche  , 
elle  serait  interrompue  , oirdu  moins  consi- 
dérablement gênée  pendant  la  mastication  : 
comme  on  peut  le  voir  chez  les  personnes 
qui  sont  affectées  du  coryza , et  dont  la  mem- 
brane pituitaire  est  si  gorgée  d’humeurs 
qu  elle  remplit  complettement  les  fosses  na- 
sales ; 2^.  ces  fosses  , leurs  anfractuosités  et 
les  différentes  cavités  avec  lesquelles  elles 
communiquent , donnent  aux  sons  cette  plé- 
nitude qui  les  rend  si  agréables  : on  peut  s’en 
convaincre  en  comparant  la  voix  des  enfans 
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dont  les  fosses  nasales  ne  sont  pas  encore 
développées  , avec  la  voix  des  adultes.  On 
peut  le  voir  sur-tout  dans  le  coryza  et  chez 
les  personnes  qui , à la  suite  d une  carie  scor- 
butique ou  vénérienne  , ont  perau  la  cloison 
et  une  partie  des  cornets.  On  peut  encore 
s^en  convaincre  en  tout  temps  , en  devant 
soi-méine  le  bord  libre  du  voile  du  palais  , 
pour  empêcher  que  l’air  chassé  par  les  pou- 
nions  , ne  passe  par  les  deux  grandes  cavités 
du  nez  : ce  qui  fait  imiter  le  chant  capucinal. 
5‘^.  Les  fosses  nasales  contiennent  l’organe  de 
Todorat;  leurs  méats,  leurs  cornets,  leurs 
autres  éminences  et  cavités  donnent , dans 
un  moindre  espace , plus  d étendue  à la  mem- 
brane pituitaire  qui  est  le  siège  de  cet  organe , 
et  la  rend  plus  propre  à recevoir  l’impression 
des  miasmes  odonférans  ; il  se  lait  dans 
les  fosses  nasales  la  sécrétion  d’un  mucus 
qui  conserve  à la  membrane  pituitaiie  , la 
mollesse  dont  elle  a besoin  ; et  qui  mélé  , c^ec 
les  alimens  dans  1 estomac  , concourt  a leur 

digestion.  _ i i c 

Pour  continuer  l’exposition  de  la  lace  an- 
térieure de  la  tête  , je  remarquerai  au-dessous 
du  milieu  de  l’ouverture  antérieure  des  fosses 
nasales  , une  ligne  verticale  qui  est  formée 
par  l’assemblage  des  deux  os  maxillaires  , et 
dont  la  partie  supérieure  donne  attache  au 
frein  de  la  lèvre  supérieure. 

Sur  chaque  côté  de  cette  ligne  on  voit 
une  fossette  dans  laquelle  s’attache  le  muscle 
petit  incisif  de  la  lèvre  supérieure. 

Au-dessous  de  ces  parties  et  de  la  tosse 

canine 
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canine  on  voit  le  bord  alvéolaire  supérieur 
quia  la  forme  d’une  arcade  renversée,  dont 
le  milieu  est  tourné  en  avant  et  les  brandies 
en  arriére.  Cette  arcade  est  très-courbée  dans 
son  milieu,  et  presque  droite  sur  ses  côtés. 
On  lui  considère  une  face  externe , une 
face  interne,  un  bord  supérieur,  un  bord 
inférieur  et  deux  extrémités.  Sa  face  externe 
plus  convexe  en  devant  qu’en  arrière  , pré- 
sente , dans  toute  son  étendue,  des  éminences 
qui  répondent  aux  alvéoles  , et  de  petits 
enfoncemens  qui  répondent  aux  cloisons 
alvéolaires.  Ces  parties  sont  plus  sensibles 
que  sur  la  face  interne  que  j’ai  déjà  décrite 
en  parlant  de  la  fosse  palatine.  Elles  sont 
recouvertes  par  les  gencives.  En  arriére  on 
y voit  des  inégalités  pour  l’attache  du  buc- 
cinateur.  Le  bord  supérieur  de  l’arcade  dont 
il  s’agit  , se  continue  avec  la  mâchoire  su- 
périeure. Son  bord  inférieur  , plus  mince 
antérieurement  que  postérieurement  , est 
parsemé  de  plusieurs  cavités  auxquelles  on 
a donné  le  nom  d alvéoles  , et  dont  je  parierai 
dans  l’instant.  Ses  deux  extrémités  n’ont  rien 
de  remarquable. 

Au-d(^ssous  de  cette  arcade  on  voit  l’arcade 
dentaire  supérieure  qui  est  également  ren- 
versée , présentant  sa  convexité  en  avants 
et  ses  extrémités  en  arrière.  Sa  face  externe 
est  plus  convexe  dans  son  milieu  où  elle 
est  couverte  par  la  lèvre  supérieure  , que  sur 
ses  cotés  où  elle  est  couverte  parles  joues. 
Sa  face  interne  se  voit  dans  la  fosse  palatine  : 
elle  est  plus  concave  dans  son  milieu  où  elle 
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répond  à la  pointe  de  la  langue,  que  sur  les 
côtés  où  elle  répond  aux  parties  latérales  de 
cet  organe.  Son  bord  supérieur  s’implante 
dans  les  cavités  alvéolaires  par  les  racines 
des  dents.  Son  î)ord  inférieur  est  mince  et 
tram  liant  dans  sa  partie  antérieure  , qui  est 
placée  devant  le  liord  supérieur  de  1 arcade 
dentaire  inférieure.  Là,  ces  deux  bords  iVot- 
tent  i’un  contre  l’autre  , et  s'usent  un  peu 
mutuellement.  En  arrière  le  même  bord  est 
beaucoup  plus  épais  , et  se  trouve  placé  au- 
dessus  du  bord  supérieur  de  l’arcade  dentaire 
inférieure.  Il  offre  , dans  cet  endroit,  deux 
rangées  de  tultercules  : rime  externe,  placée 
au  côté  externe  de  Taicade  dentaire  infé- 
rieure ; et  rautre  interne  , placée  entre  les 
deux  rangées  de  la  même  arcade.  Les  deux 
extrémités  de  l’arcade  dentaire  supérieure 
n’offrent  rien  de  particuliv.r.  ^ 

Au-dessous  de  cette  arcade  , on  voit  l’ou- 
verture de  la  bouche. 

Plus  bas,  l’arcade  dentaire  inférieure,  un 
peu  moins  grande  que  la  supérieure , mais 
dont  la  ligure  est  la  même.  Sa  face  externe 
est  couverte  dans  son  milieu  par  la  lèvre  in- 
férieure, et  sur  ses  côtés  parles  joues.  Sa 
face  interne , concave  , se  voit  dans  la  fosse 
palatine  et  répond  à la  langue.  Son  bord 
inférieur  s’implante  dans  les  cavités  de  lar- 
cade  alvéolaire  inférieure  , par  les  racines  des 
dents.  Son  bord  supérieur  est  mince  et  tran- 
chant dans  sa  partie  antérieure  qui  est  cou- 
verte par  l’arcade  dentaire  supérieure  ; en 
arrière  U est  épais  , hérissé  de  tubercules  et 
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jJacé  directement  aii-desâous  de  cette  arcade. 

Chaque  arcade  dentaire  est  com2)osëe  de 
seize  dents , comme  je  l’ai  dit  en  nombrant 
lies  os  du  squelette  : voyez  jaage  12. 

Au-dassous  de  l’arcade  dentaire  inférieure , 
on  voit  l’arcade  alvéolaire  inférieure,  dont 
la  forme  et  les  j3arties  externes  sont  les  mêmes 
que  celles  de  la  supérieure. 

C’est  ici  le  lieu  de  décrire  les  alvéoles  qui 
sont  placées  sur  le  bord  libre  de  chaque  ar- 
cade alvéolaire.  Leur  nombre  est  de  trente- 
deux  , lorsque  toutes  les  dents  sont  déve- 
loppées : il  y en  a seize  supérieures  et  seize 
inférieures.  Les  unes  et  les  autres  sont  dis- 
tinguées en  droites  et  en  gauches  ; et  celles 
de  chaque  coté  se  distinguent  entre  elles  , 
par  leur  nom  numérique  en  comptant  d’avant 
en  arriére  , en  première , seconde , etc.  Elles 
tuent  encoie  leur  nom  des  dents  correspon- 
dantes : ainsi  les  deux  premières  se  nomment 
les  alvéoles  incisives , la  troisième  est  falvéole 
canine  , les  deux  suivantes  sont- les  alvéoles 
petites  molciii  es  , et  les  trois  dernières  les 
alvéolés  grandes  molaires.  Leur  grandeur 
est  un  peu  plus  considérable  sur  la  mâchoire 
supéiieuie  que  sur  1 inférieure  ^ mais  leur 
foi  me  est  la  meme.  Cette  grandeur  est  tou- 
jours relative  à celle  des  racines  des  dents. 
La  première  alvéole  incisive  d’en  haut , peut 
avoir  SIX  lignes  de  profondeur  et  un  peu  plus 
de  deux  lignes  de  largeur  ; la  seconde  est 
moins  large  et  moins  profonde  ; la  troisième 
est  plus  large  que  les  deux  précédentes  et 
beaucoup  plus  profonde  , puisqu’elle  monte 
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fjuelquefois  jusqu’au  niveau  de  l’épine  nasale  ; 
la  quatrième  est  moins  profonde  et  un  peu 
plus  large  ; ensuite  elles  vont  toujours  en 
augmentant  eu  grandeur  jusqu’à  la  huitième 
exclusivement , ([ui  est  un  peu  moindre  que 
la  septième.  La  ligure  de  la  première  est 
telle  qu’elle  logerait  un  corps  conique  un 
peu  aplati  transversalement  ; la  seconde 
logerait  un  corps  conique  aplati  transversa- 
lement et  un  peu  d’avant  en  arrière;  la  troi- 
sième logerait  un  cône  un  peu  mieux  arrondi. 
Les  autres  alvéoles  sont  simples  à leur  entrée  ; 
mais  leur  fond  offre  quelquefois  deux  ca- 
vités pour  les  deux  premières  molaires  , cpi 
néanmoins  sont  le  plus  souvent  simples  dans 
toute  leur  étendue  comme  les  précédentes. 
Le  fond  des  g-  osses  molaires  offre  , depuis 
deux  jusqu'à  cinq  de  ces  cavités  , dont  le 
nombre,  pour  le  dire  en  un  mot , est  relatif 
à celui  des  racinesdes  dents  qu’elles  reçoivent. 
Dans  le  fond  c!e  chacpie  cavité  alvéolaire  , 
est  un  petit  trou  ciui  contient  Lartëriole^  la 
petite  veine  et  le  filet  nervin  qui  vont  se 
rendre  à la  substance  pulpeuse  de  la  dent. 
La  circonférence  des  alvéoles  est  fortement 
adhérente  à une  membrane  qui  , par  l’autre 
de  ses  faces  , est  collée  sur  la  racine  de  la 
dent  correspondante.  Dans  les  affections 
scorbutiques  et  souvent  après  l’usage  du  mer- 
cure , cette  membrane  se  gonlle , perd  s^a 
consistance  , de  meme  que  les  gencives  , et 
par  l’augmentation  de  son  volume  , pousse 
an  peu  hors  de  leurs  alvéoles',  les  dents  qui 
s’ébranlent  et  tombent  même  quelquefois. 
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L usage  des  alvéoles  a été  indiqué  dans  leur 
description.  J’ajouterai  seulement  qu’ayant 
une  figure  conique  , de  meme  que  les  racines 
des  dents  , les  efforts  de  la  mastication  se 
passent  sur  tous  les  points  de  ces  racines  : 
ce  qui  met  les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires 
a l’abri  d’une  compression  nuisible  qui  aurait 
eu  lieu , si  les  dents  n’eussent  eu  de  point 
d appui , que  dans  le  sommet  de  leur  racine. 

Au-dessous  de  1 arcade  alvéolaire  inférieure 
et  dans  le  milieu,  on  voit  une  ligne  verticale 
qui  est  la  trace  de  l’union  des  deux  pièces  , 
dont  la  mâchoire  inférieure  était  composée 
dans  1 enfance  : on  la  nomme  improprement 
la  symphyse  du  menton  ; elle  donne  attache 
supérieurement  au  frein  de  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Elle  se  termine  en  bas  à l’éminence  du 
menton,  qui  est  triangulaire,  et  donneattache 
au  muscle  carré. 

Chaque  angle  inférieur  de  cette  éminence, 
donne  naissance  à la  ligne  oblique  externe 
de  la  mâchoire  inférieure  , qui  monte  en  ar- 
rière et  en  dehors  , jusqu’à  la  |èvre  externe 
du  bord  antérieur  de  l’apophyée  coronoïde 
et  donne  attache  antérieurement  au  muscle 
carré. 

Au-dessus  de  cette  ligne  , est  une  gouttière 
qui  en  suit  la  direction.  Elle  est^large  et 
superficielle  dans  sa  partie  antérieure , étroite 
et  profonde  dans  sa  partie  postérieure  ; elle 
commence  en  avant  a la  fossette  mentonnière 
qui  donne  attache  à la  boupe  du  menton! 

Un  peu  plus  en  arrière , on  y voit  le  trou 
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lîientonnief  qui  est  la  terminaison  du  canal 
dentaire  inférieur  , et  donne  passage  aux 
vaisseaux  et  au  nerf  mentonniers. 

Tout-à-fait  en  arrière , sont  des  inégalités 
pour  rattache  du  muscle  buccinateur. 

Les  faces  latérales  de  la  tête  sont  situées 
derrière  l’antérieure  , au-dessous  de  la  supé- 
rieure , et  au-dessus  de  l’inférieure  ; elles 


sont  inégalement  concaves  dans  toute  leur 
étendue , triangulaires  dans  leur  circonfé- 
rence. 


On  les  divise  en  fosse  temporale  et  en 
fosse  zygomatique. 

La  fosse  temporale  est  située  au-dessous 
de  la  face  supérieure  de  la  tête , au-dessJ5fus 
de  la  fosse  zygomatique  et  de  la  surface  oc- 
cipitale derrière  la  face  antérieure  de  la 
télé  , au  ccké  externe  des  orbites  et  des  fosses 
temporales  internes. 

Elle  est  concave  antérieurement,  convexe 
postérieurement,  ovalaire  d’avgnt  en  arrière 
dans  sa  circonférence. 

■ InféLeiirement  elle  est  circonscrite  par 
l'arcade  zygomatique  ; en  devant  par  le 
bord  postérieur  de  i’os  de  la  pommette  qui 
est  con'oiirné  sur  lui-méine  en  manière  d'S  ; 
ensuite  par  la  ligne  demi- circulaire  tempo- 
rale , qui  , partant  de  l’apophyse  orbitaire 
externe  ducoronal  , monte  en  arrière  , des- 
cend ensuite  dans  le  meme  sens  , et  puis 
descend  en  avant,  pour  aller  se  terminer  à 
l’arcade  zygomatique.  Toute  cette  circonfé- 
rence donne  attache  â l’aponévrose  externe 
du  muscle  temporah 
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Vers  la  partie  antérieure  de  cette  fosse , 
on  voit  unj  ligne  qui  descend  eii  avant  ; elle 
e>t  formée  par  funion  du  coronai  , qui  est 
placé  antérieurement  avec  le  pariétal  en 
liant  et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  en 
bas  , qui  sont  en  arrière.  La  partie  supérieure 
de  cette  ligne  est  la  continuation  de  la  su- 
ture coronale.  De  sa  partie  inférieure  on  voit 
partir  deux  lignes  : fune  peu  étendue  qui  se 
porte  en  avant  et  en  dehors  ; elle  indique 
l’union  du  coronai  en  haut , avec  l’os  de  la 
pommette  qui  est  en  bas;  l’autre  plus  longue 
qui  descend  en  dedans  , et  résulte  de  Tunion 
de  l’os  de  la  pommette  en  avant , avec  les 
grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  sont  en  arriére. 

De  fextvémité  de  la  suture  coronale , on 
voitj  partir  une  ligne  qui  se  porte  horizon- 
talement en  arrière , et  résulte  de  runion  de 
l’angle  antérieur  des  pariétaux,  avec  l’extré- 
mité antérieure  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde. 

Derrière  toutes  ces  lignes  , on  en  voit  une 
autre  qui  est  un  peu  plus  cpie  demi-circu- 
laire : elle  indique  l’union  du  bord  supérieur 
delà  portion  écailleuse  des  temporaux,  avec 
le  bord  inférieur  des  pariétaux  en  arrière, 
et  le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde en  avant. 

La  fosse  temporale  est  parsemée  d’inéga- 
lités pour  l’attache  du  muscle  du  meme  nom. 
On  y voit  aussi  , et  sur-tout  en  arrière  , des 
sillons,  danslesquels  rampent  les  artères  tem- 
pjorales  profondes. 

Sa  partie  antérieure  et  inférieure  présente 
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line  ouverture  qui  communique  avec  la  fosse 
zygomatique  ; elle  est  occupée  par  les  vais- 
seaux temporaux  profonds , par  les  nerfs  du 
même  nom  , et  par  la  partie  inférieure  du  mus- 
cle temporal.  Cette  ouverture  répond  anté- 
rieurement à une  gouttière  dans  laquelle  glisse 
cette  partie  inférieure  du  muscle  temporal; 
en  dedans  , elle  répond  à une  cré  e trans- 
versale qui  donne  attache  à l’aponévrose 
interposée  entre  ce  muscle  et  le  ptérygoïdiea 
externe. 

En  dehors , cette  même  ouverture  est  bornée 
par  i’iircade  zygomatique  , alongée  d’arrière 
en  avant  7 aplatie  de  dehors  en  dedans,  et 
recourbée  dans  le  même  sens.  Sa  face  externe 
convexe,  inclinée  en  bas,  se  trouve  placée 
immédiatement  sous  la  peau;  elle  olfre  dans 
sa  partie  moyenne,  une  ligne  qui  descend  en 
amère  , et  résulte  de  runion  de  l’angle  pos- 
térieur de  l’os  de  la  pommette , avec  le  sommet 
de  f apopliyse  zygomatique  de  l’os  temporal. 
Sa  face  interne  , concave  , inclinée  en  haut , 
répond  à i'oiiveriure  dont  j’ai  parlé  tout  à 
riieure  ; on  trouve  sur  son  milieu , le  coté 
jiirerne  de  la  ligne  que  nous  venons  de  voir 
sur  la  face  externe  ; sa  partie  inférieure  pré- 
sente des  inégalités  pour  i’attacbe  de  quel- 
quCvS  bbre:5du  masseter.  Son  bord  supérieur 
î!  ancbci.îit , incliné  en  dehors,  donne  atta- 
c.lie  à la  partie  inférieure  de  l’aponévrose 
exierne  du  muscle  temporal.  Son  bord  infé- 
rieur, plus  épais,  incliné  en  dedans’,  est  par- 
semé d'iriégaiités  pour  rattache  du  masseter. 
Son  extrémité  antérieure  forme  l’éminence 
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malaire  , laquelle  est  quadrilataire  clans  sa 
circonférence  , et  présente  en  arriére  et  en 
bas  des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle 
grand  zygomatic[ue  ; cpielquefois  en  bas  et 
en  avant,  crautres  inégalités  pour  l’attache  du  ‘ 
petit;  en  haut , le  trou  ou  les  trous  malaires 
qui  sont  1«  commencement  d’autant  de  petits 
conduits  cpi  vont  aboutir  aux  trous  orbi- 
taires externes  , et  contiennent  les  vaisseaux 
et  le  nerf  malaires. 

L’extrémité  postérieure  de  l'arcade  zygo- 
maticpie  présente  d’abord  un  tubercule  qui 
donne  attache  au  ligament  externe  de  l’arti- 
cuJatiou  de  la  mâchoire  inférieure  ; ensuite 
cette  extrémité  se  divise  en  deux  branches  : 
l’une  qui  descend  en  dedans  et  un  peu  en 
arriére , on  la  nomme  l’apophyse  transverse 
du  temporal  , ou  la  racine  transverse  de 
l’arcade  zygomatic[ue  ; j’en  parlerai  bientôt 
plus  au  long.  L’autre  qu’on  nomme  la  racine 
horizontale  de  la  meme  arcade  , se  porte  en 
arrière  au-dessus  de  la  cavité  glénoïdale  , 
dans  la  direction  qu’indicjue  son  nom.  Celle- 
ci , après  un  trajet  de  trois  ou  cjuatre  lignes, 
se  subdivise  en  deux  autres  portions  dont 
l’inférieure  descend  devant  le  trou  auditif 
externe  , pour  former  la  partie  antérieure 
de  sa  circonférence  ; et  la  supérieure  sui- 
vant la  direction  de  l’arcade  zygomatique, 
passe  par  dessus  ce  trou  , pour  aller  se  con- 
tinuer avec  la  ligne  demi-circulaire  tem- 
porale. 

La  fosse  temporale  est  formée  par  la  pro- 
tion  ecailleuse  de  1 os  du  même  nom , par 
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le  pnriétal,  le  cororicil  , les  grandes  ailes  du 
sphénoïde  , et  l’os  de  la  pommette. 

La  fosse  zygomatique  est  placée  au-dessous 
de  la  fosse  temporale , au-devant  et  au  côté  ex- 
terne de  la  fosse  gutturale  , derrière  la  fosse 
orbitaire  et  le  sinus  maxillaire. 

On  ne  peut  mieux  exprimer  sa  figure  , 
qu  en  disant  qii  elle  est  propre  à loger  une 
pyramide  , dont  la  base  triangulaire  serait 
tournée  en  bas  et  en  dehors  , et  le  sommet 
en  haut  et  en  dedans.  Elle  offre  une  paroi 
antérieure  , une  paroi  supérieure  , une  pa- 
roi interne  , une  base  et  un  sommet. 

Sa  paroi  antérieure  s’étend  de  haut  en 
bas  , depuis  la  fente  sphéno-maxillaire , jus- 
qu’à la  partie  postérieure  de  farcade  alvéo- 
laire supérieure  ; et  de  dedans  en  dehors  , 
depuis  la  paroi  inlerne  , jusqu’à  l’arcade 
zygomatique.  Elle  est  convexe  et  inégale 
dans  toute  son  étendue  , quadrilataire  dans 
sa  circonlérence.  On  y voit  des  sillons  des- 
tinés à loger  des  ramifications  de  l’artère 
alvéolaire  supérieure.  On  y voit  aussi  des 
trous  qui  forment  le  commencement  des 
conduits  dentaires  supérieurs  et  postérieurs. 
Ces  conduits^  qui  descendent  dans  l’épais- 
seur de  la  paroi  postérieure  du  sinus  maxil- 
laire , dans  lecpiel  ils  se  montrent  quelque- 
fois sous  la  forme  de  simples  sillons  , vont 
ensuite  , en  se  divisant , se  rendre  dans  le 
fond  des  alvéoles  molaires  supérieures  , où 
ils  portent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires 
siq^(ùieurs  et  postérieurs.  Le  bord  supérieur 
de  cette  paroi  forme  la  partie  inférieure 
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de  la  fente  spli^no- maxillaire  , et  présente 
dans  son  milieu  une  échancrure  où  com- 
mence le  canal  sous-orbitaire.  Son  bord  in- 
férieur répond  à la  partie  postérieure  de 
l’arcade  alvéolaire  supérieure , et  donne  atta- 
clie  au  muscle  buccinateur.  Son  bord  interne 
est  libre  supérieurement  ; mais  en  bas  , il 
se  continue  avec  la  paroi  interne.  Dans 
cet  endroit  s’aperçoit  une  ligne  qui  , du 
premier  coup  d’œil , paraît  formée  par  l’union 
de  Tapopliyse  ptérygoïde  du  sphénoïde  avep 
l’os  maxillaire  ; mais  quand  on  y regarde 
de  plus  près  , on  voit  que  ces  deux  os  sont 
toujours  séparés  par  une  petite  lame  osseuse 
appartenante  à la  tubérosité  de  l’os  du  palais. 
Son  bord  externe  présente  en  haut  une  ligne 
qui  descend  en  avant  : elle  résulte  de  Tunion 
de  l’os  de  la  pommette  en  dehors  avec  l’os 
maxillaire  qui  est  en  dedans  ; inférieurement, 
ce  meme  bord  répond  à l’échancrure  qui 
sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zygoma- 
tique. 

La  paroi  interne  de  la  fosse  zygomatique  , 
moins  grande  que  les  autres  , est  légèrement 
concave  dans  toute  son  étendue  , quadrila- 
taire  dans  sa  circonférence  ; elle  est  parse- 
mée d’inégalités  pour  l’attache  du  muscle 
ptérygoïdien  externe.  Son  bord  supérieur 
se  continue  avec  la  paroi  supérieure  ; son 
bord  inférieur , peu  étendu  , libre,  n’offre 
tien  de  remarquable  ; son  bord  antérieur  est 
libre  supérieurement , mais  en  bas  il  se  con- 
tinue avec  la  paroi  antérieure  ; son  bord 
postérieur  est  libre  dans  la  fosse  gutturale  où 
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nousravons  déjà  vu  en  décrivant  cette  fosse. 

La  paroi  supérieure  de  la  fosse  zyg^oma- 
tique  est  la  plus  grande  des  trois  ; elle  est 
concave , inégale  dans  toute  son  étendue  , 
quadrilataire  dans  sa  circonférence. 

En  arrière  et  en  deliors  , elle  offre  le 
trou  aiiditif  externe  , évasé  comme  le  pa- 
villon d'un  entonnoir  , et  dont  la  circonfé- 
rence J moins  inégale  en  haut  qu  en  bas , 
donne  attache,  dans  toute  son  étendue,  au 
cartilage  de  îa  conque.  Ce  trou  est  le  com- 
mencement du  conduit  auditif  externe  , qui 
se  ])orte  en  dedeans  et  un  peu  en  avants  jus- 
qu’à la  caisse  du  tympan.  Il  a environ  six 
lignes  de  longueur  , trois  lignes  de  diamètre 
de  liant  en  bas  , et  deux  lignes  d avant 
en  arrière  , dans  sa  partie  moyenne  , où  il 
est  par  conséquent  ovalaire  : puis  il  va 
en  s’élargissant  vers  ses  deux  extrémités  où 
il  conserve  toujours  la  même  forme.  Il  est 
courbé  en  bas  suivant  sa  loruraeur , de  sorte 
que  sa  paroi  supérieure  est  concave  , et 
sa  paroi  inférieure  convexe.  Son  extrémité 
externe  forme  le  trou  auditif  externe.  Son 
extrémité  interne  aijoutit  à la  caisse  du  tyin- 

t>an.  Dans  fétat  frais  , elle  répond  à lamem- 
)rane  du  même  nom , qui , étant  placée  obli- 

3uement  de  haut  en  bas  , et  de  dehors  en 
edans  , donne  à cette  extrémité  une  coupe 
oblique  dans  le  même  sens.  D’où  il  suit  que 
quand  on  porte  des  instrumens  dans  le  con- 
duit auditif,  on  peut  les  enfoncer  un  peu  plus 
en  les  dirigeant  en  bas  , qu’en  les  dirigeant 
en  haut.  Ce  conduit  n’existe  point  dans  le 
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foeîHS  ; on  trouve  à sa  place  un  cercle  osseux, 
clans  l’intérieur  ducjuel  est  une  rainure  qui 
donne  attache  à ia  meiubrane  du  tympan. 
Il  est  tapissé  d’une  membrane  , et  contient 
l’air  dont  les  vilirations  ébranlent  la  mem- 
brane du  tympan  , dans  la  iormation  des 
sons. 

Devant  ce  conduit,  on  voit  la  fosse  glé- 
noïdale  de  l’os  temporal  , laquelle  est  ova- 
laire transversalement.  Sa  partie  interne  plus 
large  , est  placée  plus  bas  et  plus  en  arrière 
que  l’externe.  Dans  son  milieu , cette  fosse 
est  traversée  par  la  fêlure  de  Glaser , qui  va 
s’ouvrir , de  l’autre  part , dans  la  caisse  du 
tympan  , et  contient  la  corde  du  tympan  , 
le  muscle  antérieur  du  marteau  , l’apophyse 
grêle  de  Raw  et  les  vaisseaux  auditifs  exter- 
nes. La  portion  de  la  fosse  glénoïdale  cpui 
est  devant  ia  felure  , est  plus  profonde  que 
l’autre  ; elle  est  elliplique  transversalement  ; 
son  extrémité  interne  est  plus  grosse  et 
placée  plus  en  arrière  c|ue  l’externe  ; elle  est 
lisse  ^ incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
cjui  se  continue  avec  celui  de  fapophyse 
transverse.  Lorsque  la  bouche  est  fermée  , 
elle  loge  les  conclyles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure dont  elle  est  néanmoins  séparée  par 
un  ligament  inter-arîiculaire.  La  partie  pos- 
térieure de  sa  circonférence  donne  attache 
au  ligament  capsulaire.  La  portion  de  la 
cavité  glénoïdale  qui  est  derrière  la  fêlure 
de  Glaser  , est  moins  profonde  C[ue  l’autre  ; 
elle  est  tapissée  du  périoste  , contient  du 
tissu  cellulaire,  et  reçoit  un  peu  la  capsule 
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de  1 articulation  , lorsque  les  condyles  s’en- 
foncent dans  la  fosse  giénoïdale. 

Devant  cette  fosse  on  voit  l’apophyse  trans- 
verse du  temporal  ,,  concave  transversale- 
ment , convexe  d’avant  en  arrière  , mcrustëe 
d’un  cartilage  qui  se  continue  avec  celui  que 
nous  avons  vu  il  n’y  a qu’un  instant.  C’est 
sous  les  apophyses  transverses  des  temporaux 
que  se  trouvent  les  condyles  de  la  mâchoire 
lorsque  la  bouche  est  modérément  ouverte  ; 
mais  à mesure  que  cette  ouverture  devient 
plus  grande  , les  condyles  abandonnent  les 
apophyses  transverses  ^ pour  se  porter  plus 
en  avant.  Sur  l’extrémité  externe  de  ces  apo^ 
physes , onvoit  le  petit  tubercule  dont  j’ai 
parlé  plus  haut;  sur  leur  extrémité  interne  ^ 
l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde  que  nous 
avons  vue  , en  jvarcourant  la  paroi  supé- 
rieure  de  la  fosse  gutturale. 

Devant  la  fosse  giénoïdale  , et  à son  coté 
interne  , on  voit  une  ligne  qui  monte  en 
avant  et  en  dehors  : c’est  la  continuation 
de  la  suture  écailleuse  du  temporal  ; elle 
indique  la  réunion  de  la  portion  écailleuse 
du  meme  os  , avec  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde. 

Devant  cette  ligne  est  une  surface  sur  la- 
quelle passent  les  nerfs  temporaux  profonds , 
et  sur  laquelle  posent  les  condyles  de  la 
mâchoire  inférieure  , dans  sa  luxation  : c’est 
là  que  ces  condyles  exercent  alors  sur  les 
nerfs  temporaux  profonds , une  compression 
dont  la  douleur  est  nipportée  aux  muscies 
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du  meme  nom  , dans  lesquels  ils  vont  se 
ramifier. 

Tout-à-fait  en  àvani:,  se  voit  mie  surface 
concave  qui  donne  attache  au  ptérygoïdien 
externe. 

Le  sommet  de  la  fosse  zygomatique  répond 
derrière  forbite  et  au  côté  externe  des  foss^es 
nasales.  On  lui  considère  une  partie  interne  , 
une  partie  inférieure  et  une  partie  posté- 
rieure. 

Sa  partie  interne  offre  le  côté  externe  du 
trou  sphéno-palatin  qui  , de  l’autre  part  , 
s’ouvre  dans  la  partie  postérieure  du  méat 
supérieur  des  fosses  nasales.  Il  est  formé 
par  le  sphénoïde  et  par  l’os  du  palais  , et 
donne  passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
sphéno-palatins. 

La  partie  inférieure  du  fond  de  la  fosse 
? présente  rorifice  supérieurdu 
canal  palatin  postérieur  , que  nous  avons  vu 
s ouvrir,  de  fautre  part  , dans  la  partie  pos- 
térieure et  latérale  de  la  voûte  palatine  : ce 
trou^  qui  est  formé  antérieurement  par  l’os 
maxillaire  , en  arrière  par  l’os  du  palais 
contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  palatins 
postérieurs. 

La  paiiie  posteiieure  du  fond  de  la  même 
fosse,  présenie  en  dedans  et  en  haut  , le 
trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur  , 
qui  , de  fautre  part,  s’ouvre  dans  fmtérieur 
du  crâne  , clans  la  partie  antérieure  et  interne 
des  fosses  tenipoi aies  mteriies  , et  contient  la 
seconde  branche  delà  cinquième  paire , ouïe 
nçri  lu^iUuire  supérieur  ; plus  en  dedans 
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et  plus  bas  , cette  partie  postérieure  offre 
Torifice  antérieur  du  conduit  vidien  ou  pté- 
rygoidien  , qui , de  l’aurre  part , s’ouvre  dans 
la  partie  antérieure  du  trou  déciiiré  antérieur, 
et  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf  ptérygoï- 
diens.  Tout-à-fait  en  aecians  , on  y voit  i’ori- 
lîce  antérieur  du  conduit  ptérygo- palatin  qui 
s’ouvre^  de  i’autrepart , dans  ia  partie  supé- 
rieure des  arrière-narines  , et  contient  l’ar- 
tère pharyngienne  supérieure. 

La  base  de  la  fosse  zygomatique  est  oc- 
cupée par  les  branches  de  la  mâchoire  in- 
férieure , qui  sont  irrégulières  , aj^laties 
transversalement  , quadrilataires  dans  leur 
circonférence.  Leur  face  externe  , plane  dans 
toute  son  étendue  , est  parsemée  d’inégalités 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs  , pour  l’at- 
tache du  muscle  masseter. 

Leur  face  interne,  qui  répond  dans  la  fosse 
palatine  > présente  plusieurs  parties  dont  j’ai 
parlé  en  décrivant  cette  fosse  ; savoir  , le 
trou  qui  forme  le  commencement  du  canal 
dentaire  inférieur  , la  crête  dont  il  est  sur- 
monté dans  sav  partie  antérieure  , le  sillon 
qui  est  au-dessous  , et  plus  bas  , les  inéga- 
lités pour  l’attache  du  muscle  ptérygoidien 
interne. 

Sur  leur  bord  supérieur  , on  voit  l’échan- 
crure sigmoïde  dans  laquelle  passe  le  nerf 
massetéreiii. 

Sur  leur  bord  inférieur,  qui  forme  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  la  mâchoire  inlé- 
rieure  , se  trouve  l’enfoncement  sur  lequel 

on 
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on  doit  comprimer  réitère  maxillaire  externe 
qui  y passe. 

Leur  bord  antérieur  est  divisé  en  deux 
lèvres  qui  descendent  eii  avant.  L’interne^ 
va  se  continuer  avec  la  partie  interne  du 
bord  alvéolaire  inférieur  ^ et  l’externe  va  se 
continuer  avec  la  ligne  oblique  externe  de 
la  mâchoire  inférieure.  Lintervalle  de  ces 
deux  lignes  est  occupé  en  dedans  parla  ran- 
gée des  alvéoles  , en  dehors  par  la  gouttière 
qui  donne  attache  au  buccinateur. 

Leur  bord  postérieur  arrondi , incliné  en 
bas , borne  en  avant  féchancrur  e parotidienne 
qui  loge  la  glande  parotide  , ses  vaisseaux 
et  ses  nerfs. 

Leur  angle  inférieur  et  postérieur  cons« 
titue  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Leur  angle  supérieur  et  antérieur  forme 
l’apophyse  coronoïde  , alongée  de  haut  en 
bas,  aplatie  transversalement  , plus  étroite 
dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l’infé- 
rieure. Cette  apophyse  est  embrassée  par 
Langle  inférieur  du  muscle  temporal  qui  s’y 
attache. 

L’angle  supérieur  et  postérieur  forme  les 
condyles  de  la  mâchoire  inférieure  , qui 
sont  alongés  de  dehors  en  dedans  , et  un 
d’avant  en  arrière  , ovalaires  dans  leur  circon- 
férence , ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale 
tournée  en  dedans. 

Ils  sont  incrustés  d’un  cartilage  diarthrodial 
pour  s’articuler  avec  l’os  temporal.  Lorsque 
la  Ijouche  est  fermée , les  condyles  sont 
placés  dans  la  cavité  glénoïdale  de  cet  os  ; 
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mais  à mesure  qu’elle  s’ouvre  , les  condyle^^ 
se  portent  au-dessous  de  son  apophyse  trans- 
verse , et  meme  plus  en  avant.  J’ai  déjà  dit 
que  les  condyles  étaient  toujours  séparés  de 
ces  parties  de  i’os  temporal , par  un  ligament 
inter  - articulaire.  Leur  circonférence  pré- 
sente des  inégalités  pour  l’attaclie  de  la  cap- 
sule de  l’articulation;  leur  extrémité  externe, 
d’autres  inégalités' pour  l’attache  du  ligament 
latéral  externe. 

Les  condyles  sont  supportés  par  une  partie 
rétrécie  ^qu’on  appelle  leur  col.  Il  est  un 
peu  recourbé  en  avant , et  présente , sur  sa 
partie  antérieure , un  enfoncement  dans  le- 
quel s’implante  le  ptérygoïdien  externe. 

La  fosse  zygomatique  est  composée  par 
l’os  maxillaire,  d’os  de  la  pommette  , l’os 
palatin  , l’os  temporal  , le  sphénoïde  et  la 
mâchoire  inférieure. 

f 

LA  FACE  INTERNE  DE  LA  TÊTE 
est  celle  qu’on  voit  en  regardant  par  le 
grand  trou  occipital  , et  qu’on  voit  mieux 
encore  , quand  on  a divisé'le  crâne  par  une 
section  horizontale.  Elle  a beaucoup  moins 
d’étendue  que  la  face  externe  , étant  dimi- 
nuée non-seulement  par  l’épaisseur  des  os 
du  crâne  , mais  encore  par  l’épaisseur  de 
tous  les  os  de  la  face.  'Sa  figure  est  celle 
d'un  demi  .ovale  coupé  suivant  sa  longueur, 
et  dont  la  face  supérieure  est  assez  égale  , 
tandis  que  sa  face  inférieure  est  trèsdnéga- 
lement  taillée.  Mais  cette  figure  varie  sui- 
vant les  différences  que  nous  avons  obser- 
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vées , en  parlant  de  la  figure  de  la 
général. 


^^9 
tête  en 


/ 

On  divise  la  face  interne  de  la  tête  , en 
voûte  et  en  base  du  crâne. 


La  VOUTE  ou  LA  CALOTTE  DU  CRANE  est 

cette  portion  placée  au-dessus  d'une  section 
horizontale  qui  commencerait  antérieure- 
ment au-dessus  d’une  bosse  nasale  , et  se 
terminerait  postérieurement  au-dessus  de  la 
protubérance  occipitale. 

Elle  est  concave  dans  toute  son  étendue  ^ 
ovalaire  dans  sa  circonférence  , ayant  la 
grosse  extrémité  de  1 ovale  tournée  en  ar- 
rière. 


On  voit , dans  toute  son  étendue  , des  im- 
pressions digitales  qui  logent  les  circonvo- 
lutions du  cerveau , et  des  éminences  mam- 
millaires  qui  répondent  aux  anfractuosités 
de  ce  viscère.  De  plus , on  y voit  un  grand 
nombre  de  sillons  qui  sont  plus  nombreux 
et  plus  petits  en  h'aut  , qu’L  bas  , et  qui 
logent  les  ramifications  de  1 artère  spliéno-épi- 
neuse  ou  méningée  moyenne  : tous  ces  sil- 
lons se  réunissent  inférieurement  pour  for- 
mer deux  branches  distinguées  en  antérieure 
et  en  postérieure.  Celle-ci  n’offre  rien  de 
remarquable  ; mais  la  branche  antérieure 
qui  est  placée  sur  la  partie  inférieure,  moyenne 
et  un  peu  antérieure  de  la  voûte,  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  gouttière  profonde 
et  quelquefois  d’un  canal  entier  : ce  que  l’on 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  l’opération  du 

R a 
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trépan , comme  je  le  dirai  en  décrivant  le 
pariétal. 

Dans  son  milieu  se  remarque  la  gouttière 
longitudinale  qui  commence  antérieurement 
à la  crête  coron  ale  où  elle  est  très*  étroite , 
monte  ensuite  en  arrière  , pour  redescendre 
bientôt  dans  le  même  sens  , en  s’élargissant 
toujours  , et  en  se  déviant  souvent  sur  un 
côté.  Elle  loge  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. Cliacun  de  ces  bords  forme  une  ligne 
saillante  à laquelle  s’attache  la  faux  du  cer- 
veau. Dans  son  milieu  , se  voit  le  côté  in- 
terne de  la  suture  longitudinale  ou  sagittale 
qui  , comme  dans  toutes  les  autres  sutures  , 
est  moins  inégal  que  leur  côté  externe.  Dans 
les  crânes  des  enfans  , on  voit  antérieure- 
ment le  côté  interne  de  la  suture  qui  réunit 
les  deux  pièces  primitives  du  coronal. 

L'extrémité  postérieure  de  la  gouttière 
longitudinale  appartient  k la  base  du  crâne. 

A son  extrémité  antérieure  ou  voit  les  deux 
lignes  saillantes  qui  lormentses  bords  , se  réu- 
nir , pour  former  la  crête  coronale  qui  est 
plus  ou  moins  longue  , suivant  que  la  gout- 
tière descend  plus  ou  moins  bas.  Cette  crête 
donne  attache  à la  partie  antérieure  de  la 
faux  du  cerveau. 

Sur  ses  côtés  sont  les  fosses  coronales  qui 
répondent  aux  bosses  du  même  nom  ^ et  lo- 
gent'les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Derrière  ces  fosses  , le  côté^interne  de  la 
suture  coronale. 

Plus  en  arrière  , et  sur  les  côtés  , les  deux 
fo5ses  pariétales  qui  répondent  aux  bosses 
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du  meme  nom  , et  logent  la  saillie  des  lobes 
movens* 

Plus  en  arrière  encore  , le  coté  interne  de 
la  suture  lambdoïde.  Lorsque  cette  suture  et 
toutes  celles  que  nous  avons  vues  , contien- 
nent des  os  wormieiis  , on  y voit  leur  face 
interne  c[ui  est  toujours  moins  grande  que 
l’externe. 

Sur  la  suture  lambdoïde  , quelquefois  sur 
la  suture  longitudinale  , mais  le  plus  sou- 
vent sur  les  côtes  de  l’extrémité  postérieure 
de  celle-ci  , on  voit  la  partie  interne  des 
trous  pariétaux  , lorsqu’ils  ne  se  perdent  pas 
dans  l’épaisseur  des  os. 

Tout-à-fait  en  arrière  , on  aperçoit  une 
partie  des  fosses  occipitales  supérieures  qui 
logent  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

La  voûte  du  crâne  est  formée  par  le  co- 
ronal  , les  deux  pariétaux,  l’occipital  et  ordi- 
nairement par  quelc[ues  os  wôrmiens. 

La  BASE  BU  CRANE  cst  cctte  portioîi  de  la 
face  interne  de  la  tète , cjui  est  placée  au- 
dessous  de  la  section  liorizontale  C]ue  j’ai  indi- 
quée plus  haut. 

Elle  est  concave  dans  toute  son  étendue  , 
ovalaire  dans  sa  ciiconiérence  , ayant  la 
grosse  extrémité  de  fovale  tournée  en  ar- 
rière. 

On  la  divise  en  fosse  antérieure , en  fosse 
moyenne , et  en  fosse  postérieure  de  la  ba^e 
du  crâne. 

La  fosse  antérieure  de  la  base  du  crâîi0 
est  bornée  antérieurement  par  la  voûte 
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posterieurement  par  la  fosse  moyenne.  Elle 
est  concave  dans  son  milieu  , convexe  sur 
ses  côtés.  En  avant  , et  dans  le  milieu, 
elle  offre  la  partie  inférieure  de  la  crête 
coronale. 

Plus  en  arrière  , une  éclian entre  dans  le 
fond  de  laquelle  est  le  trou  borgne  ou  épi- 
neux qui  est  un  vrai  cul  de  sac  , formé  en 
arrière  par  une  petite  échancrure  de  leth- 
moïde  , antérieurement  par  une  autre  qui 
appartient  au  coronal.  Quelquefois  cepen- 
dant le  trou  borgne  est  entièrement  creusé 
dans  ce  dernier  os  ; il  contient  un  pro- 
longement celluleux  de  la  dure-mère.  Quel- 
ques Auteurs  ont  prétendu  qu’il  donnait  pas- 
sage à une  veine  qui  établissait  une  com- 
, miinication  entre  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur et  les  veines  de  la  membrane  pituitaire  ; 
mais  si  l’on  a quelquefois  trouvé  cette  veine, 
on  peut  dire  que  son  existence  est  un  de  ces 
jeux  de  la  nature  qui  ne  sont  regardés  comme 
constans  , que  par  les  personnes  qui  ne  dis- 
séquèrent pas  toujours  avec  exactitude. 

Derrière  le  trou  borgne  on  voit  l’apo  - 
physe  crista-galli , aplatie  transversalement , 
triangulaire  dans  sa  circonférence.  Ses  deux 
faces  ordinairement  planes  , répondent  aux 
rainures  ethmoïdales.  Son  bord  supérieur  , le 
plus  long  de  tous  , est  incliné  en  arrière  et 
donne  attache  à l’extrémité  antérieure  de  la 
faux  du  cerveau.  Son  bord  antérieur  regarde 
la  crête  coronale  dont  il  est  séparé  par  l’é- 
chancrure dont  je  viens  de  parler.  Sa  base 
est  soudée  sur  le  milieu  de  la  lame  cribleuse. 
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Son  sommet  donne  attache  à la  faux  du 
cerveau. 

Sur  les  côtés  de  cette  apophyse  , on  voit 
les  rainures  ethmoïdales  plus  étroites  et  plus 
profondes  en  avant  qu’en  arrière.  Dans  leur 
partie  antérieure  et  interne  , s’aperçoivent 
deux  petites  fentes  qui  s’ouvrent  de  1 autre 
part  sur  la  partie  antérieure  et  interjio  de  la 
voûte  des  fosses  nasales  , et  donnent  pas- 
sage au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de 
l’ophtalmique  de  W illis.  Dans  tout  le  reste 
de  leur  étendue  , on  aperçoit  les  trous  de  la 
lame  cribleuse,  qui , de  fautre  part , s’ouvrent 
sur  la  voûte  des  fosses  nasales  , et  donnent 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  olfactifs. 

Sur  les  côtés  des  rainures  ethmoïdales  se 
trouvent  deux  lignes  formées  par  la  réunion 
de  l’ethmoïde  avec  le  coronal  ; et  sur  le  trajet 
de  ces  lignes  , les  trous  orbitaires  internes  , 
dont  j’ai  parlé  en  décrivant  l’orbite. 

Derrière  les  rainures  ethmoïdales  , on  voit 
une  ligne  transversale  formée  par  l’union  de 
l’ethmoïde  et  du  coronal  qui  sont  en  avant , 
avec  les  petites  ailes  du  sphénoïde  qui  sont 
en  arrière. 

Derrière  cette  ligne  , une  surface  lisse  et 
légèrement  concave  sur  laquelle  appuient  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Sur  les  côtés  de  la  fosse  ethmoïdale , les 
bosses  orbitaires  , ainsi  nommées  , parce 
qu  elles  sont  placées  au-dessus  de  l’orbite. 
On  les  nomme  encore  bosses  mammillaires  , 
parce  que  les  éminences  de  ce  nom  y sont 
très-marquées , de  même  que  les  impressions 
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digitales.  Elles  soutiennent  les  lobes  ante- 
rieurs du  cerveau. 

Elles  sont  terminées  en  arrière  par  une 
crête  qui  appartient  aux  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. Cette  crête  forme  une  saillie  consi- 
dérable dans  les  fosses  temporales  internes, 
et  se  trouve  logée  dans  la  scissure  de  Silvius. 

Les  deux  crêtes  se  terminent  en  dedans 
aux  apophyses  ciinoïdes  antérieures  qui  sont 
plus  ou  moins  longues  chez  les  diftérens 
sujets  , et  donnent  attache  à un  repli  de 
la  dure-mère. 

La  fosse  antérieure  de  la  base  du  crâne 
est  formée  par  le  coronal , Fethmoïde  et  le 
sphénoïde. 

La  fosse  moyenne  est  placée  entre  Fan- 
térieure  et  la  postérieure.  Elle  est  plus  élevée 
<jue  celle-ci , et  plus  basse  que  Fautre  ; elle 
est  inégale  dans  toute  sftn  étendue  , quadri- 
iataire  dans  sa  circonférence  , plus  étroite 
et  plus  superficielle  dans  son  milieu  que  sur 
ses  côtés. 

On  lui  considère  une  partie  moyenne  et 
deux  parties  latérales. 

Sa  partie  moyenne  présente  postérieure- 
ment une  lame  aplatie  d’arrière  en  avant  , 
un  peu  recourbée  dans  le  même  sens  , qua- 
drilataire  dans  sa  circonférence.  Sa  facé 
postérieure  , inclinée  en  haut  , forme  le 
commencement  de  La  gouttière  basilaire  , et 
répond  à la  protubérance  annulaire.  Sa  face 
antérieure  coircave  , inclinée  en  bas  , répond 
à la  fosse  pituitaire.  Son  bord  supérieur 
donne  appui  dans  son  milieu  au  sinus  coro- 
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naire  postérieur  , et  présente  sur  ses  ex- 
trémités les  deux  apophyses  clino  des  pos- 
térieures , C[Lii  ont  plus  ou  moins  de  longue ui 
dans  les  diftérens  sujets,  et  qui  en  ont  (|uei- 
quefois  assez  pour  se  coniinuer  avec  les  deux 
apopliyses  clinoides  antérieures.  Elles  don- 
nent attache  à la  tente  du  cervelet.  Son  boid 
inférieur  est  sondé  avec  le  reste  de  1 os.  Ses 
deux  bords  huéraux  présentent  chacun  une 
échancrure  dans  laquelle  passe  la  sixième 
paire  de  nerE. 

Devant  cette  lame  , on  trouve  la  selle  tur- 
cique  ou  fosse  pituitaire  qui  tire  son  premier 
nom  de  sa  figure , et  fautre  de  ce  qu  elle  loge 
la  glande  pituitaire.  Elle  est  concave  d avant 
en  arriére , légèrement  convexe  transversa- 
lement. Dans  son  milieu  , on  trouve  ordi- 
nairement un , deux  et  quelquefois  meme 
trois  trous  qui  se  perdent  le  plus  souvent 
entre  les  fibres  osseuses  , pénètrent  rarement 
dans  les  sinus  sphénoïdaux  , et  contiennent 
des  vaisseaux  nourriciers.  On  trouve  des  su- 
jets chez  lesquels  ces  trous  manquent  absolu- 
ment. Les  anciens  , qui  regardaient  la  glande 
pituitaire  comme  un  organe  destiné  à l’ex- 
crétion du  superflu  de  la  lymphe  cérébrale, 
croyaient  que  son  conduit  passait  par  le  trou 
dont  je  parle,  pour  aller  se  vuider  dans  les 
fosses  nasales.  Mais  entr  autres  preuves  qui 
détruisent  ce  système,  on  peut  dire  que,  si 
ces  trous  avaient  un  usage  aussi  important  , 
ils  ne  manqueraient  jamais  , et  qu’ils  com- 
muniqueraient toujours  dans  les  sinus  sphé- 
noïdaux. 
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Devant  la  fosse  pituitaire,  est  une  crête 
tiansversale  sur  laquelle  repose  le  sinus  co- 
ronaire antérieur. 

Plus  en  avant , une  gouttière  qui  suit  la 
même  direction , et  loge  le  concours  des  nerfs 
optiques. 

Chacune  des  extrémités  de  cette  gouttière 
présente  un  des  trous  optiques  , qui  se  porte 
en  devaîit  et  en  dehors  ^ pour  aller  s’ouvrir 
dans  la  partie  postérieure  de  la  voûte  orbitaire, 
et  donne  passage  à l’artére  et  au  nerf  optiques. 

Derrière  le  trou  optique  se  voient  les  apo- 
physes clinoïdes  antérieures  dont  j’ai  déjà 
parlé. 

Sur  les  côtés  de  la  selle  turcique  , sont  les 
deux  gouttières  carotidiennes  qui  commen- 
cent posterieurement  à l’orifice  interne  du 
canal  carotidien  , et  se  portent  ensuite  en 
avant , en  imitant  les  courbures  d’une  S,  Elles 
logent  les  sinus  caverneux  , l’artère  carotide 
interne  et  le  nerf  de  la  sixième  paire  qui 
baignent  dans  ces  sinus. 

A 1 extrémité  antérieure  de  ces  gouttières , 
et  au-dessous  des  apophyses  clinoïdes  anté- 
rieures , on  voit  une  échancrure  dans  laquelle 
passe  1 artère  carotide.  Chez  quelques  sujets , 
cette  échancrure  est  convertie  en  un  trou 
par  une  lame  osseuse  qui  , du  sommet  de 
I apophyse  , descend  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  fosse  pituitaire. 

C est  au-devant  et  un  peu  au  côté  externe 
des  mêmes  gouttières  , que  s’attache  le  liga- 
ment de  Zinn. 

Les  parties  latérales  de  la  fosse  moyenne 
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de  la  base  du  crâne  ont  reçu  le  nom  de  fosses 
temporales  internes , parce  qu’elles  sont  creu- 
sées eu  grande  partie  sur  les  os  des  tempes. 
Elles  répondent  aux  fosses  temporales  ex- 
ternes. Elles  sont  inégales  dans  toute  leur 
étendue  , quadriiataires  dans  leur  circonfé- 
rence , plus  étroites  en  dedans  qu’en  dehors. 
Elles  sont  parsemées  , comme  la  fosse  a.nte- 
rieure  , d’impressions  digitales  et  d’éminen- 
ces mammillaires.  A leur  partie  antérieure  et 
interne  se  trouve  la  fente  spliénoïdale  dont 
j'ai  parlé  , page  21 3. 

Au  côté  externe  de  cette  fente,  est  une 
ligne  qui  indique  l’union  du  coronal , en  haut 
avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  sont 
en  bas. 

Au-dessous  et  en  arrière  de  la  partie  in- 
terne de  la  même  fente  ^ on  aperçoit  l’ori- 
lice  interne  du  trou  maxillaire  supérieur  ou 
grand  rond  , qui  se  porte  en  avant  pour 
aller  s’ouvrir  dans  la  partie  postérieure  et 
externe  du  sommet  de  la  fosse  zygomatique. 
Il  contient  le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Plus  en  arrière  , est  le  trou  ovale  ou  ma- 
xillaire inférieur  qui , de  l’autre  part  , va 
s’ouvrir  sur  les  côtés  de  la  paroi  supérieure 
de  la  fosse  gutturale,  et  contient  les  vais- 
seaux et  le  nerf  maxillaires  inférieurs. 

Plus  en  arrière  encore  le  trou  petit  rond 
ou  sphénO'épineux  , qui  s’ouvre  aussi  sur 
les  côtés  de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse 
gutturale  , et  contient  l’artère  méningée 
moyenne  ou  sphéno-épineusedeladure-mère. 

Derrière  les  trous  ovale  et  petit  rond  , 
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est  une  rainure  forinëepar  Tunion  des  grandes 
ailes  du  spîiënoïde  en  avant  , avec  le  rocher 
qui  est  en  arriére.  Elle  s’ouvre , de  l’autre 

f 

P‘^rt  , sur  la  paroi  supérieure  de  la  fosse 
gutturale  devant] a face  inférieure  du  rocher  ; 
mais  dans  l’état  Irais  , elle  est  lermée  par  une 
siihsiance  c a r î il  a gin  e u s e . 

L’extrémité  interne  de  cette  rainure  aboutit 
au  trou  décliiré  antérieur  formé  en  devant 
par  le  spliénoide,  en  arriére  par  le  sommet 
du  rocher, ^^(^1  dedans  par  l’occipital.  De 
1 autre  part  ^ s’oimar  sur  la  paroi  su- 
périeure de  la  fosse  gutturale  , derrière  les 
^pop'  yses  ptérygoïdes  ; mais  dans  l’état  frais 
il  est  ertièrement  fermé  par  une  substance 
cartilagineuse. 


ua  partie  postérieure  offre  Porifîce  interne 
ducanal  caj  otidien  , cpii,  après  avoir  décrit  les 
courbures  d’un  Z , va  s’onvrir  en  dehors  sur 
les  côtés  de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse 
gutturale , et  contient  l’artère  carotide  et  le 
plexus  nerviii  qui  l’accompagne.  Sa  partie 
antérieure  présente  l’orilice  postérieur  du 
canal  vidien  ou  ptérygoïdien  , creusé  dans 
la  base  des  apophyses  ptérygoïdes.  Ce  trou 
s’ouvre  en  avant  dans  la  partie  postérieure 
et  interne  du  sommet  de  la  fosse  zygoma- 
tique , et  contient  les  vaisseaux  et  le  nerf 
ptérygoïdiens. 

De  l’extrémité  externe  de  la  meme  rai- 


mire  on  voit  nailre  une  ligne  un  peu  plus 
que  demi-circulaire , qui  monte  d’abord  en 
avant  et  en  dehors  , et  descend  ensuite  en 
arrière.  C’est  le  côté  interne  de  la  suture 
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écailleuse  , formée  par  runion  des  grandes 
ailes  du  spliénoide  et  du  panétal , avec  la 
portion  écailleuse  du  temporal. 

Du  trou  spliéno-épineux  ou  petit  rond  , 
part  un  sillon  qui  monte  en  avant  et  en  de- 
hors , et  dans  lequel  rampe  le  tronc  de  1 ar- 
tère spliéno  épineiise  de  la  dure-mère.  Ce 
sillon  se  divise  bientôt  en  deux  branches  y 
dont  Tune  qui  se  porte  lionzontalement  en  ar- 
rière, loge  la  branche  postérieure  de  1 artère 
sphénO'épineuse  ; l’antre,  qui  se  présente 
quelquefois  sous  la  forme  d’un  canal  entier , 
monte  presque  verticalement,  et  loge  la  bran- 
che antérieure  de  la  même  artère.  Ce  sont 
ces  deux  branches  qui,  en  se  subdivisant 
plusieurs  fois  , forment  les  .sillons  nombreux 
que  nous  avons  observé^  sur  les  côtés  de  la 
voûte  du  crâne. 

Derrriére  le  trou  petit  rond  on  voit  un 
sillon  qui  loge  le  filet  supérieur  du  nerf  vi  | 
dieu.  Il  se  termine  en  arrière  dans  nn  trou 
dont  la  circonférence  est  comme  déchirée  , ' 
et  auquel  on  a donné  le  nom  de  trou  de 
Fallope , hiatus  Fallopii.  Sa  grandeur  di- 
minue à mesure  C|ue  l’on  avance  en  âge  ; il 
communique  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  et 
donne  passage  au  nerf  dont  je  viens  de  parier. 

Le  bord  antérieur  des  fosses  temporales 
internes  présente  la  crête  que  j’ai  dit  être 
logée  dans  la  scissure  de  Silvius. 

Leur  bord  postérieur  offre,  dans  tonte 
son  étendue,  une  gouttière  qui  loge  lé  sinus 
pétreux  supérieur  ; en  dedans  une  petite 
écliancrure  dans  laquelle  passent  les  diffé- 
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rens  filets  qui  vont  former  la  cinquième  paire 
de  nerfs. 

Leur  bord  interne  répond  aux  gouttières 
caverneuses. 

Leur  bord  externe  se  continue  avec  la 
voûte  du  crâne. 

Ces  fosses  logent  les  lobes  moyens  du 
cerveau. 

La  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne  est 
formée  par  le  sphénoïde  , les  temporaux  et 
un  peu  par  les  pariétaux. 

La  fosse  postérieure?  est  située  derrière  les 
deux  précédentes  et  au-dessous  de  leur  ni- 
veau ; elle  est  plus  grande  qu’aucune  d’elles  , 
inégale  dans  toute  son  étendue , transversa- 
lement elliptique  dans  sa  circonférence. 

En  arrière  et  dans  le  milieu , elle  offre  la 
fin  de  la  gouttière  longitudinale  , qui  est 
creusée  précisément  sur  le  milieu  de  l’occi- 
pital , chez  quelques  sujets  où  elle  se  divise 
pour  aller  se  continuer  avec  les  deux  gout- 
tières latérales.  Mais  cette  gouttière  se  dé- 
vie souvent  à droite  , lorsqu’elle  va  se  rendre 
dans  la  gouttière  latérale  droite;  et  quelque- 
fois à gauche , dans  le  cas  contraire.  Sur  ses 
côtés  sont  deux  crêtes  qui  donnent  attache 
à la  faux  du  cerveau. 

Au-dessous  de  cette  gouttière  , on  voit  la 
protubérance  occipitale  interne  qui  répond 
à l’externe  ^ et  dont  le  milieu  présente  assez 
souvent  un  enfoncement  très-marqué  qui  ré- 

f)ond  au  concours  des  différons  sinus , nommé 
e pressoir  d’Erophile. 

Sur  les  côtés  de  la  meme  gouttière  sont 
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les  deux  fosses  occipitales  supérieures  , dont 
la  grandeur  varie;  car  lorsque  la  gouttière 
longitudinale  s’ouvre  dans  une  des  latérales 
seulement,  la  fosse  occipitale  supérieure  de 
ce  côté  est  plus  petite  : ces  fosses  logent  les 
lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Plus  bas,  et  siir  les  côtés  de  la  protubé- 
rance occipitale  interne , sont  les  deux  gout- 
tières latérales  qui  s’étendent  depuis  cette 
protubérance , ou  depuis  1 extrémité  de  la 
longitudinale  , jusqu’au  trou  déchiré  posté- 
rieur. Elles  sont  situées  au  même  niveau , 
et  sont  de  meme  grandeur,  lorsque  la  gout- 
tière longitudinale  va , par  deux  portions 
égales  , se  rendre  dans  les  deux  latérales  ; 
mais  lorsqu’elle  se  perd  entièrement  ^js 
une  gouttière  latérale  , celle-ci  se  trouve  un 
peu  plus  haut  , et  plus  grande  que  1 autre. 
Leur  direction  est  telle,  que  depuis  la  pro- 
tubérance occipitale  interne,  elles  se  portent 
horizontalement  d’arrière  en  avant  , et  de 
dedans  en  dehors  , jusque  derrière  le  rocher. 
Là,  elles  commencent  à prendre  beaucoup 
plus  de  largeur,  et  à descendre  en  avant, 
puis  en  dedans  , et  remontent  enfin  un  peu 
en  se  portant  en  avant  : de  sorte  que  dans 
leur  moitié  antérieure , elles  imitent  assez 
bien  la  forme  d’une  S,  Quelques  praticiens  , 
n’ayant  égard  qu’à  ce  que  ces  gouttières  re- 
montent un  peu  vers  leur  extrémité  anté- 
rieure , ont  recommandé , dans  les  maux  de 
tête  qui  dépendent  d’un  embarras  dans  la 
circulation  des  vaisseaux  du  cerveau , de 
faire  tenir  la  tête  inclinée  en  avant , afin  que 
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le  sang  ne  fut  pas  obligé  de  monter  contre 
son  propre  poids  ; mais  s’ils  évitent  par  cette 
situation  un  petit  incoiivé^iient , ils  en  re^i- 
contrent  un  bien  plus  grand  , puisrpi’ils  don- 
nent à la  plupart  des  autres  sinus  , une  di- 
rection telle  que  le  sang  est  obligé  d’y 
monter  contre  son  propre  poids.  D’ailleurs  , 
dans  rélablissement  des  préceptes  médicaux, 
robservation  doit  toujours  l’emporter  sur  le 
raisonnement  ; or  , robservation  apprend  que 
la  situation  recommandée  par  ces  praticiens  , 
n’est  pas  la  plus  favorable. 

Dans  l’endroit  où  les  gouttières  latérales 
commencent  à se  courber  pour  former  fè’, 
on  voit  le  coté  interne  de  la  bifurcation  de 
la  suture  lambdoïde  , dont  la  branche  supé- 
rieure qui  se  porte  horizontalement  en  de- 
vant , à la  rencontre  de  la  suture  écailleuse  , 
indique  funion  du  bord  inférieur  des  parié- 
taux , avec  la  portion  mastoïdienne  des  tem- 
poraux ; tandis  cpie  la  branche  inférieure , qui 
descend  en  avant  et  en  dedans , jusqu’au  trou 
déchiré  postérieur , indique  runioii  de  cette 
portion  mastoïdienne  avec  roccipital. 

Devant  la  bifurcation  et  dans  le  fond  des 
gouttières  latérales  , se  trouve  la  partie  in- 
terne du  trou  ou  des  trous  mastoïdiens  pos- 
térieurs , qui  de  l’autre  part , s’ouvrent  sur 
la  face  externe  de  l’apophyse  mastoïde  , et 
contiennent  une  veine  qui  aboutit  dans  les 
sinus  latéraux. 

Auprès  de  la  fin  de  ces  gouttières  , on  \x.it 
la  partie  interne  des  trous  condyloïdiens  pos- 
térieurs qui,  de  l’autre  part,  s’ouvrent  dans 

les 
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Î6S  Fosstîs  condylo  difiincs  pos^é^i6U^GS  ^ et 
contieunent  une  artère  qui  va  se  rendre  à la 
dure-mère  , et  une  veine  qui  aboutit  aussi 
dans  les  sinus  latéraux. 

Les  gouttières  latérales  sont  creusées  en 
arrière  sur  ioccip.tal  ; dans  leur  milieu  un. 

{)eu  sur  le  pariétal;  plus  en  devant  et  dans 
eur  portion  large,  sur  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal;  touî-à-faxt  en  avant  sur  l’apo- 
physe jugulaire  de  i occipital.  Elles  contien- 
nent les  sinus  latéraux. 

Ces  gouitières  sont  bornées  par  deux  crétet 
qui  donnent  attache  au  bord  postérieur  de 
la  tente  du  cervelet. 

Au  dessous  de  la  protubérance  occipitale 
interne,  on  voit  la  crête  occipita  e interne^ 
qui  descend  jusqu’auprès  du  grand  trou  occi- 
pital , ou  elle  se  divise  en  deux  branches  qui 
vont  se  perdre  , en  mourant,  sur  les  bords 
de  ce  trou.  Cette  crête  , de  meme  que  ses 
branches  , donne  attache  à la  Faux  du  cer- 
velet. 

Le  long  des  deux  branches  , on  aperçoit 
communément  deux  gouttières  qui  lo^rent 
les  sinus  occipitaux  iulérieurs  ou  les  sinus 
de  D uverney. 

Au-dessous  des  gouttières  latérales  et  sur 
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pressions  digitales  et  d’éminences  mammiL 
laires  légères  , qui  répondent  aux  circonvo- 
lutions et  aux  anlractuosités  du  cervelet.  On 
y remarque  aussi  des  sillons  dans  lesquels 
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rampent  les  artères  méningées  postérleure5* 
Elles  logent  les  hémisphères  du  cervelet. 

Devant  la  crête  , on  voit  la  partie  interne 
du  grand  trou  occipital , laquelle  paraît  plus 
grande  que  sa  partie  externe.  Quoiqu’elle 
soit  très -lisse  , cependant  la  dure-mère  y 
adhère  avec  beaucoup  de  force.  Il  commu- 
nique dans  le  canal  vertébral , et  donne  pas- 
sage à un  prolongement  des  trois  membranes 
du  cerveau , à la  moelle  épinière , à l’artère 
spinale  antérieure  , à la  postérieure  , aux 
artères  vertébrales  et  aux  nerfs  accessoires  de 
.Willis. 

Sur  la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieure 
de  ce  trou,  on  voit  l’orifice  interne  des  trous 
ou  canaux  condyloïdiens  antérieurs , qui  , 
de  l’autre  part , vont  s’ouvrir  dans  les  fosses 
condyloidiennes  antérieures,  et  contiennent 
le  nerf  de  la  neuvième  paire  ou  grand  hy- 
poglosse 5 et  une  petite  artère  qui  va  se 
rendre  à la  dure-mère. 

Devant  le  grand  trou  occipital , on  voit 
la  gouttière  basilaire  plus  large  et  plus  pro- 
fonde dans  sa  partie  inférieure  que  dans  la 
supérieure  ; elle  loge  la  protubérance  annu- 
laire , la  queue  de  la  moelle  alongée  et  l’ar- 
tère basilaire. 

Au-dessous  du  quart  supérieur  de  cette 
gouttière  , on  voit  une  ligne  transversale  qui 
indique  l’union  du  corps  du  sphénoïde  en 
avant , avec  l’angle  inférieur  de  l’occipital 
qui  est  en  arrière  ; c’est  le  long  de  cette  ligne 
que  repose  le  sinus  occipital  antérieur , ou 
le  sinus  transverse. 
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De  chaque  côté  de  la  meme  goiiUière  , 
on  en  voit  une  autre  très-petite , creusée  en 
dedans  sur  l’occipital , et  en  dehors  sur  le 
temporal;  c’est  la  gouttière  pétreuse  infé- 
rieure qui  loge  le  sinus  du  même  nom.  Dans 
son  fond  est  une  rainure  , qui,  de  fautre  part , 
s’ouvre  sur  les  côtés  de  la  surface  basilaire; 
mais  qui , dans  le  cadavre , est  entièrement 
fermée  par  une  substance  cartilagineuse. 

Cette  rainure  se  termine  en  arriére  dans  le 
trou  déchiré  postérieur  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Au'dessus  de  l’extrémité  postérieure  de  la 
même  rainure,  et  sur  le  bord  postérieur  du 
rocher  on  aperçoit  une  petite  ouverture 
triangulaire  : c’est  l’orifice  externe  de  laque- 
duc  du  limaçon  , qui , de  l’autre  parc , va 
s’ouvrir  dans  la  rampe  interne  , et  contient 
une  humeur  lymphatique , qui  peut  se  mou- 
voir de  cette  rampe  vers  la  base  du  crâne, 
et  'vice  'versâ. 

Au-dessus  de  cette  ouverture  , et  sur  la 
face  postérieure  du  rocher,  on  voit  le  trou 
acoustique  ou  auditif  interne  , ovalaire  dans 
sa  circonférence.  C’est  l’orifice  d’un  con- 
duit dont  la  longueur  est  d environ  deux 
lignes  et  demie  , et  qui  se  porte  oblique- 
ment d'avant  en  arrière , et  de  dedans  en 
dehors  , en  se  croisant  avec  le  rocher,  en 
forme  de  sautoir.  Ce  conduit  contient  en 
haut  la  portion  dure  , en  bas  la  portion  molle 
delà  septième  paire,  et  les  artères  auditives 
internes.  Au  premier  coup  d’œil,  il  paraît 
nèire  qu’un  cul-de-sac  ; mais  en  l’examinant 
de  plus  près  , on  voit  son  fond  percé  de  cinq 
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ou  six  trous  , parmi  lesquels  il  s’en  trouve 
un  placé  en  haut  et  en  avant.  Celui-ci , qui 
est  un  peu  plus  grand  que  les  autres  , forme 
Je  commencement  de  l’aqueduc  de  Fallope , 
et  contient  la  portion  dure  de  la  septième 
paire.  Les  autres  trous  contiennent  la  por- 
tion molle  de  cette  meme  paire  , et  les  vais- 
seaux auditifs  internes. 

Cinq  lignes  environ  derrière  le  trou  acous- 
tique , on  voit  une  très-petite  fente  qui  est 
l’orifice  externe  de  l’aqueduc  du  vestibule. 
Elle  est  placée  sur  la  partie  antérieure  d’une 
surface  légèrement  concave  et  quadrilataire , 
qui , dans  l’état  frais  , donne  appui  au  ré- 
ceptacle de  Cotulni. 

La  ibsse  postérieure  de  la  base  du  crâne 
est  composée  par  l’occipital,  par  les  tem- 
poraux et  les  pariétaux. 

Toute  1 étendue  de  la  face  interne  de  la 
tête  est  tapissée  par  la  dure-mère , qui  est 
plus  adhérente  vers  la  base  que  vers  la 
voûte  , très-adhérente  sur  tout  dans  l’endroit 
des  sutures  et  des  trous. 

L’épaisseur  de  la  tête  est  considérale  dans 
sa  partie  antérieure , où  tous  les  os  de  la 
face  concourent  à l’augmenter  ; elle  est 
moins  considérable  aux  endroits  qui  répon- 
dent à l’apophyse  basilaire  et  à la  protubé- 
rance occipitale  , moins  considérable  encore 
dans  la  voûte  du  crâne  , sur  tout  aux  bosses 
pariétales  et  coronales.  La  tête  a peu  d’épais- 
seur vers  les  fosses  occipitales  supérieures; 
elle  est  très  - mince  vers  les  fosses  occipi- 
tales inférieures , et  vers  le  plancher  orbL 
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taire  ; elle  est  plus  épaisse  sur  les  éminences 
mammillaires  que  sur  les  impressions  digi- 
tales. Son  épaisseur  varie  aussi  à raison  de 
l’age  , du  sexe  et  de  quelques  maladies.  Peu 
considérable  dans  l’enfance  , elle  augmente 
à mesure  que  Ton  vieillit;  elle  est  moindre 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ; les 
hydrocéphales  ont  les  parois  de  la  tête  extrê- 
mement minces  ; les  rachitiques  au  contraire 
les  ont  ordinairement  très-épaisses.  Dans  les 
exostoses  , cette  épaisseur  devient  quelque- 
fois énorme.  J^ai  vu  dans  le  cabinet  de  M.  De- 
sault , un  pariétal  affecté  d’une  exostose 
éburnée  , et  qui  avait  deux  pouces  d’épais- 
seur : j’y  ai  vu  une  portion  d’un  autre  pa- 
riétal dont  l’épaisseur  était  au  moins  de  six 
lignes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’épaisseur  des 
parois  du  crâne  , est  sujet  à beaucoup  d’ex- 
ceptions , et  Ton  trouve  souvent  des  têtes 
de  sujets  avancés  en  âge,  dans  lesquelles  les 
parois  du  crâne  sont  très-minces.  Il  est  essen- 
tiel de  ne  pas  oublier  ces  exceptions , dans 
l’opération  du  trépan,  afin  de  ne  pas  s’ex- 
poser à blesser  la  dure-mère  et  le  cerveau , 
en  sciant  avec  trop  de  vitesse  un  crâne  au- 
quel on  aurait  supposé  plus  d’épaisseur  qu’il 
n’en  aurait  réellement. 

D’après  la  description  que  j’ai  donnée  de 
la  tête , on  peut  conclure  que  les  parois  du 
crâne  ne  sont  pas  solides  dans  tous  leurs 
points  ; car  outre  les  sutures  multipliées  qui 
s’y  rencontrent , et  qui,  dans  l’état,  frais, 
«ont  garnies  d’une  substance  cartilagineuse , 
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on  y trouve  encore  un  grand  nombre  de 
fentes  et  de  trous  qui  sont  occupés  par  des 
parties  molles. 

La  télé  est  composée  de  plusieurs  os  , 
qu’on  distingue  ordinairement  en  ceux  du 
crâne  et  en  ceux  de  la  lace.  Les  os  qui 
composent  le  crâne  , sont  antérieurement 
le  coronal  ; postérieurement  l’occipital;  en 
liant  et.  sur  les  côtés  les  deux  pariétaux; 
en  bas  et  sur  les  côtés  les  deux  temporaux; 
en  bas  et  dans  le  milieu  le  sphénoïde;  dans 
le  milieu  et  plus  en  avant  retbmoïde  , et 
quelquefois  dans  les  sutures  les  os  wormiens. 
On  compte  aussi  parmi  les  os  du  crâne  , 
les  quatre  osselets  de  l’ouïe  dont  la  descrip- 
tion appartient  à la  splanclinologie.  Dans 
les  écoles,  on  subdivise  encore  les- os  du 
crâne  en  propres  , qui  n’entrent  que  dans  la 
composition  de  cette  boîte,  tels  que  le  co- 
ronal , les  pariétaux  , l’occipital  et  les  tem- 
poraux ; et  en  communs  , qui  contribuent  à 
ia  ibrmation  du  crâne  et  de  la  face  : tels  que 
le  sphénoïde  et  î’ethmoïde.  Mais  cette  sub- 
division n’est  d'aucune  utilité.  Les  os  de  la 
face  sont  distingués  en  ceux  de  la  mâchoire 
supérieure  et  en  ceux  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Les  os  qui  composent  la  mâchoire 
supérieure  sont  les  deux  os  maxillaires  ; de- 
vant leur  apophyse  montante;,  les  deux  os 
propes  du  nez  ; derrière  ces  memes  apophy- 
ses , les  deux  os  unguis  ; derrière  le  corps  des 
os  maxillaires , les  deux  os  du  palais  ; au  côté 
externe  de  ce  même  corps  les  deux  os  de 
la  pommette  ; à son  côté  interne , les  deux 
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cornets  inférieurs  des  fosses  nasales;  au- 
dessus  de  l’apophyse  palatine  des  os  maxil- 
laires, le  voilier;  aui«dessous  de  leur  bord 
alvéolaire,  les  seize  dents  supérieures;  devant 
le  corps  du  sphénoïde  , les  deux  cornets  de 
Eertin.  La  mâchoire  inférieure  est  composée 
de  l’os  qui  porte  ce  nom , et  des  seize  dents 
inférieures.  On  y rapporte  encore  ordinai- 
rement fos  hyoïde. 

Comment  se  fait  le  développement  de  la 
tête?  Dans  les  quinze  premiers  jours  de  la 
grossesse  , elle  e^-t  entièrement  mucilagi- 
neuse  vers  sa  base  , et  membraneuse  dans 
sa  partie  supérieure  ; : mais  cette  apparence 
membraneuse  est  illusoire,  et  n’est  due  qu^’au: 
peu  d’épaisseur  du  cartilage^  comme  je  l’aî 
déjà  dit  et  prouvé  page  109.  Vers  le. second 
mois  de.  la  grossesse,  il  se  développe  .plu- 
sieurs points  d’ossification  ; savoir  , deux 
pour  le  coronal , quatre  pour  l’occipital  ,’  iin 
pour  chacun  des  pariétaux  , quatre  pour 
chacun  des  temporaux,  cinq  pour  le  sphé- 
noïde , et  trois  pour  l’ethmoïdei  II  se  dé- 
veloppe un‘ point  d’ossification  pour  chacun 
des  os  propres  du  nez,  un  pour  chaque  os 
maxillaire  , .un  pour  chaque  os  unguis  ^ 'tm 
pour  chaque  os  de  la  pommette , un  pour 
chaque  cornet  inférieur  des  fosses  nasales, 
un  pour  le  vomer  , trois  ou  quatre  pour 
chacun  des  os  palatins , deux  pour  la  mâ- 
choire inférieure  , et  un  pour  chaque  osselet 
de  l’ouïe. 

Tous  ces  points  d’ossification  s’étendent 
peu  à peu , en  se  rapprochant  les  uns  des 
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autres.  Au  terme  de  la  naissance  , quelques- 
uns  se  sont  déjà  soudés , telles  que  les  pe-* 
tites  ailes  avec  le  corps  du  sphéno  de.  A cette 
même  époque  , on  trouve  aussi  que  le  germe 
des  dents  a commencé  à s’ossifier. 

Vers  la  sixième  année  , la  plupart  des 
pièces  qui  appart  ennent  à chacun  des  os, 
sont  reunies.  Les  différons  os  se  rapprochent 
aussi , et  Ton  voit  les  sutures  se  former  dans 
les  endroits  où  les  os  [dats  se  rencontrent. 
Les  dentelures  qii  on  trouve  sur  les  bords  de 
ces  os  proviennent  de  la  manière  irrégulière 
dont  les  fibres  osseuses  s avancent  les  unes 
vers  les  aut  es.  En  effet , lorsqu’une  fibre  du 
bord  supérieur  du  pariétal  droit  s’alonge  un 
peu  plus  vite  que  la  fibre  correspondante  du 
pariétal  gauche,  il  se  forme  sur  cet  endroit 
de  la  suture  sagittale  , une  saillie  sur  le  pa- 
riétal droit , et  un  enfoncement  sur  le  pa- 
riétal gauche  La  meme  c ose  arri^  e dans 
les  autres  sutures , mais  il  reste  encore  dans 
toutes  , une  lame  cartilagineuse  qui  réunit 
les  bords  correspondans. 

A ce  même  . ge  , un  peu  plutôt  ou  un  peu 
plus  tard,  suivant  que  la  constitution  des 
sujets  est  plus  ou  moins  forte,  la  substance 
compacte  qui  ne  formait  qu’une  seule  lame  , 
se  divise  eu  deux  tables  , entre  lesquelles  la 
subsiaiicediplo  que  se  développe.  Les  diffé- 
rens  sinus  qui  n’existaient  point  encore  , com- 
mencent à paraître.  Un  grand  nombre  de 
dents  se  sont  déjà  montrées  sur  les  deux 
bords  alvéolaires. 

Cependant  les  angles  des  os  sont  encore 
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cartilagineux,  de  même  que  leurs  bords: 
piirce  que  les  fibres  osseuses  avançant  à peu 
près  avec  la  même  vîtes'^e  , elles  doivent 
arriver  plus  tard  aux  endroits  de  la  circon- 
férence, qui  sont  les  plus  éloignés  du  centre 
doù  elles  sont  toutes  parties.  C’est  ce  qui 
sert  à expliquer  la  formation  des  fontanelles 
dont  la  connaissance  e ^t  très-utile  aux  Accou' 
cheurs  , puisqu’elles  leur  servent  de  guide 

four  déterminer  la  position  de  la  tête  de 
enfant. 

Ces  fontanelles  sont  ru  nombre  de  six  ; 
1^.  la  fontanelle  antérieure  et  su  érieure  qui 
est  la  plps  grande  r-e  toutes , d’une  forme 
quadrilataire , présentant  un  angle  aigu  en 
avant,  un  autre  en  arrière,  et  deux  angles 
obtus  sur  les  cotés.  Celle-ci  résulte  du  dé- 
faut d’ossification  de  l’angle  antérieur  des 
deux  pariétaux , et  de  l’angle  que  forme  en 
haut  chacune  des  deux  pièces  du  coronal; 

la  fontanelle  postérieure  et  supérieure 
qui  est  ordinairement  triangulaire , présen- 
tant un  angle  en  avant  et  les  deux  autres 
en  arrière.  Elle  résulte  du  défaut  cf ossifi- 
cation de  l’angle  postérieur  des  pariétaux, 
et  un  peu  du  défaut  d’ossification  de  l’angle 
supérieur  de  l’occipital.  3 o et  4^.  les  deux 
fontanelles  antérieures  et  inférieures  qui  ré- 
sultent du  défaut  d’ossification  de  l’angle 
antérieur  des  pariétaux,  et  de  l’extrémité 
antérieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde. 
Ces  deux  fontanelles  r.e  peuvent  guère  être 
senties  par  les  Accoucheurs  , à cause  de  leur 
peu  d’étendue , et  de  l’épaisseur  du  muscle 
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temporal  qui  les  recouvre  ; 5^.  et  6^.  les 
deux  fontanelles  postérieures  et  inférieures 
qui  résultent  du  défaut  d’ossification  de 
l’angle  inférieur  des  pariétaux  , de  l’extré- 
mité postérieure  de  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal , et  des  angles  latéraux  de  l’oc' 
cipital. 

A mesure  que  l’on  avance  en  âge  , les 
fibres  osseuses  continuent  à s’alonger^  les 
fontanelles  disparaissent;  la  lame  cartilagi- 
neuse qui  garnit  les  sutures  , et  qui  n’est 
qu’un  défaut  d’osiification  du  cartilage  pri- 
mitif, s’amincit  toujours;  les  dentelures 
deviennent  moins  sensibles  surtout  à i inté- 
rieur ; les  éminences  ressortent  et  les  cavités 
s’enfoncent  davantage  ; les  inégalités  devien- 
nent plus  marquées;  îeS'  sinus  acquièrent 
plus  de  profondeur.  Vers  la  douzième  ou 
quinzième  année,  toutes;^ les  dents  parais- 
sent , excepté  cependant  les  dents  de  sagesse 
qui  se  montrent  plus  tard.  .c 

Dans  fâge  adulte,  plusieurs  os  venant  ^ 
se  souder  , les  sutures  respectives  disparais- 
sent , d’abord  à l’intérieur  , ensuite  à 1 ex- 
térieur. La  forme  de  la  tete  dépend  beau- 
coup de  ce  que  quelques-unes  de  ces  sutures 
s’ossifient  plus  tard  que  les  autres.  En  effet  , 
les  os  prenant  leur  .accroissement  en  partie 
par  le  milieu , mais  principalement  par  les 
cartilages  qui  restent  sur  leurs  bords,  plus 
long- temps  un  os  restera  cartilagineux  dans 
un  de  ses  bords  , plus  il  s agrandira  dans  ce 
sen^,  et  plus  il  augmentera  l’étendue  de  la 
tête  dans  le  même  sens.  Gela  est  si  vrai,  que 
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dans  les  têtes  qui  sont  trés-alongées  d’avant 
en  arrière,  et  qui  ont  peu  de  largeur,  les 
sutures  coronale  , lambdoïde  et  les  sutures 
transversales  delà  base  du  crâne  ne  sella- 
cent  que  très-tard  , tandis  qu.  la  suture  sa- 
gittale, la  fausse  suture  qui  unit  les  deux 
pièces  du  coronal,  et  les  sutures  non-trans- 
versales de  la  bas 3 du  crâne  disparaissent  de 
bonne  heure.  Le  contraire  arrive  dans  les 
tètes  qui  sont  peu  étendues  d’avant  en  ar- 
rière , et  qui , par  compensation  , ont  beau- 
coup de  largeur. 

Dans  un  âge  plus  avancé  encore  , toutes 
les  sutures  se  trouvent  ordinairement  ossi- 
fiées ; mais  la  tète  ne  reste  pas  pour  cela 
dans  le  meme  état  : elle  éprouve  continuelie- 
ment  les  cbangemens  que  j’ai  indiqués  dans 
les  généralités  de  l’Ostéologie^  à rarticle  du 
développement  des  os. 

La  tête  s’articule  avec  la  première  vertèbre 
cervicale  , par  une  double  arthrodie. 

Ses  usages  sont  de  loger  le  cerveau  , les 
organes  de  la  vue  , de  fouie  , de  f odorat  et 
du  goût.  Elle  a un  grand  nombre  d’usages 
de  position  , que  j’ai  indiqués  en  la  décri- 
vant , et  qu’il  est  inutile  de  répéterc 
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L'os  coronal  a été  ainsi  nommé , parce  qu'iî 
répond  à cet  endroit  de  la  tête  sur  lequel  les 
rois  portent  leur  couronne.  On  lui  donne 
aussi  le  nom  d’os  frontal  j parce  qu’il  forme 
le  front. 

Il  est  impair. 

Situé  à la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  tête  ; devant  les  pariétaux  ; au-dessus 
des  os  propres  du  nez , des  apophyses  mon« 
tantes  des  os  maxillaires , des  os  unguis  et 
des  grandes  ailes  du  sphôioïde  ; devant  les 
petites  ailes  du  même  os  , et  la  lame  perpen- 
diculaire defethmoïde.  Pour  placer,  cet  os, 
dans  sa  position  naturelle , ( qui  est  celle 
qu’il  faut  toujours  donner  aux  parties  , lors- 
qu’on les  étudie)  il  faut  tourner  sa  face  con- 
vexe en  avant , et  placer  ses  quatre  apophyses 
orbitaires  en  bas , et  sur  un  pian  horizontal. 

Il  est  symétrique  ; aplati  d’avant  en  ar- 
rière, recourbé  dans  leméme  sens,  comme  une 
portion  de  calotte  de  sphère,  dans  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs  ; recourbé  en  arrière  , 
en  manière  d’angle  , et  aplati  de  bas  en  haut 
dans  son  cinquième  inférieur  ; un  peu  plus 
que  demi- circulaire  dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  externe  , en  face  in- 
terne, en  bord  supérieur  et  en  bord  inférieur. 

Sa  face  externe  est  convexe  et  lisse  dans 
ses  quatre  cinquièmes  supérieurs  , où  elle 
est  tournée  , partie  en  avant  et  partie  en 
dehors  ; elle  est  concave  et  inégale  dans  son 
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cinquième  inférieur  , où  elle  est  tournée  en 
bas.  Sa  portion  supérieure  présente  dans  le 
milieu , et  de  haut  en  bas , chez  les  enfans  , 
une  suture  qui , dans  une  tête  entière  se  con- 
tinue avec  la  suture  sagittale  , et  résulte  de 
rassemblage  des  deux  pièces  dont  le  coronal 
est  primitivement  formé.  Quelquefois  cette 
suiure  existe  encore  dans  un  âge  avancé  : et 
cette  disposition  est  assez  fréquente  chez  les 
sujets  dont  le  front  a beaucoup  d’étendue 
transversalement.  Lorsque  les  deux  pièces 
du  coronal  sont  soudées  , on  voit  commu- 
nément , à la  place  de  cette  suture , une  ligne 
saillante  ; mais  quelquefois  Los  est  très-uni 
dans  cet  endroit. 

Sur  les  côtés  de  la  partie  moyenne  de  cette 
ligne  se  trouvent  les  bosses  frontales  ou  co- 
ronales , plus  apparentes  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  et  les  vieillards.  C’est  sur  ces 
bosses  que  paraissentles  premiers  points  d’os- 
siJfîcation  du  coronal. 

Plus  bas  on  voit  deux  enfoncemens  qui 
n’ont  rien  de  particulier. 

Plus  bas  encore  , les  deux  arcades  sour- 
cilières dont  la  convexité  est  tournée  en  haut 
et  qui  sont  plus  larges  et  plus  saillantes  en 
dedans  qu’en  dehors.  Leur  partie  interne 
donne  attache  aux  muscles  sourciliers. 

Entre  ces  deux  arcades  se  trouve  la  bosse 
nasale  , autrement  nommée  bosse  frontale 
inférieure  ou  moyenne.  Elle  répond  aux 
sinus  frontaux  ; elle  n’existe  point  dans  le 
fûBtus  y et  ne  devient  apparente  qu’à  mesure 
que  ces  sinus  se  développent.  Elle  donne 
aussi  attacha  aux  musclas  sowrciliars. 
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Au-dessous  de  cette  bosse  est  récliancrure 
nasale  , demi- circulaire  , ayant  sa  convexité 
tournée  en  haut  et  en  devant , tandis  que  ses 
deux  branches  descendent  en  arrière.  Elle  est 
parsemée  d'aspérités  pour  s’articuler  dans  le 
milieu  avec  les  os  propres  du  nez , et  sur  les 
côtés  , avec  les  apophyses  montantes  des  os 
maxillaires. 

Derrière  le  milieu  de  cette  échancrure  on 
voit  l’épine  nasale  du  coro';al,  qui  répond  à 
la  réunion  des  os  propres  du  nez.  Sa  partie 
antérieure,  inégale,  donne  appui  à ces  os  , et 
s articule  avec  eux.  Sa  partie  postérieure  pré- 
sente , dans  le  milieu  , une  crête  qui  s’arti- 
cule avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’etli- 
moïde  ; et  de  chaque  côté  , une  petite  rainure 
qui  concourt  à former  la  paroi  antérieure 
des  fosses  nasales. 

Sur  les  côtés  de  l’échancrure  nasale  , on 
voit  les  deux  arcades  orbitaires  du  coronal, 
dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et 
dont  la  partie  interne  , plus  épaiss  , est  située 
un  peu  plus  en  avant  la  partie  externe. 
Ces  arcades  donnent  attache  au  ligament 
large  de  la  laupière  supérieure. 

bans  rendroit  où  le  tiers  interne  des  ar- 
cades orbi! aires  se  réunit  à leurs  deux  tiers 
externes  , on  a]>erçoit  le  trou  sourciner  ou 
orbitaire  supérieur.  Il  n’y  a cjuelquefois 
qu’une  échancrure  qui  est  convertie  en  trou 
par  un  ligament  transversal.  C’est  par  cette 
échancrure  , ou  ce  trou , que  passent  les  vais- 
seaux et  le  nerf  sourciliers. 

Dans  le  fond  de  l’échancrure  , et  quelque- 
fois dans  ses  environs  , on  voit  plusieurs  au- 
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très  petits  trous  qui  pénétrent  dans  l’épais- 
seur du  coronal , et  donnent  passage  à des 
vaisseaux  nourriciers. 

Chacune  des  arcades  dont  je  viens  de 
parler  , se  termine  par  deux  apophyses  ap- 
pelées orbitaires  ou  angulaires  du  coronal  , 
et  distinguées  en  interne  et  en  externe.  L’in- 
terne , peu  saillante  , mince , inégale  , s’arti- 
cule avec  l’os  unguis  ; l’externe  , plus  sail- 
lante 5 plus  épaisse  , hérissée  d’aspérités, 
s’articule  avec  l’os  de  la  pommette. 

Derrière  chaque  apophyse  orbitaire  ex- 
terne, on  voit  un  enfoncement  plus  étroit  et 
plus  profond  en  avant  qu’en  arrière  ; il  fait 
partie  de  la  fosse  temporale , et  donne  attache 
aux  fibres  charnues  du  muscle  temporal. 

Au-dessus  de  cet  enfoncement,  se  remarque 
une  ligne  qui  commence  à l’apophyse  oroi- 
taire  externe  du  coronal , et  forme  la  partie 
antérieure  de  la  ligne  demi- circulaire  tem- 
porale : elle  donne  attache  à Taponévrose  ex- 
terne du  muscle  que  je  viens  de  nommer. 

Derrière  les  arcades  orbitaires  , on  voit  les 
fosses  orbitaires  du  roi  onal,  ainsi  nommées  , 
parce  qu’elles  forment  la  plus  grande  partie 
de  la  voûte  de  l’orbite  : elles  sont  lisses  et 
concaves  dans  toute  leur  étendue  , et  à peu 
près  quadrilataires  dans  leur  circonférence. 

Leur  partie  antérieure  et  externe  présente 
la  fossette  lacrymale  qui  loge  la  glande  du 
même  nom. 

Plus  en  dedans  se  trouve  l’orifice  postérieur 
du  trou  sourcilier  ou  orbitaire  supérieur. 

Tout-a-fait  en  dedans  , un  très-petit  en- 
foncement qui  loge  le  tendon  du  muscle 
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grand  oblique  de  l'œil , autrement  nommé 
muscle  trochléateur.  Au-dessus  et  au-dessous 
de  cet  enfoncement,  s'aperçoivent  des  inéga- 
lités qui  donnent  attache  à un  ligament  an- 
nulaire, auquel  on  a donné  le  nom  de  poulie 
cartilagineuse  , parce  qu’il  sert  à réfléchir 
le  tendon. 

Le  bord  postérieur  des  fosses  orbitaires 
forme  le  bord  inférieur  du  coronal , qui  est 
mince  , coupé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 

Î partie  supérieure,  et  dentelé,  pour  s’articu- 
er  avec  les  petites  ailes  du  sphénoïde  , aux- 
quelles il  fournit  un  point  d’appui. 

Le  bord  antérieur  des  mêmes  fosses  se 
confond  avec  l’arcade  orbitaire  , et  n’offre 
rien  de  remarquable. 

Leur  bord  externe  s’articule  en  ava*  t avec 
les  os  de  la  pommette  ; mais  en  arrière,  il  oflre 
une  facetie  triangulaire,  très-inégale,  qui 
s’articule  avec  les  grandes  ailes  duspLéno  de. 

Leur  bord  interne  présente  des  inégali  és 
pour  s’articuler  antérieurement  avec  l’os  un- 
guis  , postérieurement  avec  l’os  planum.  On 
y voit, en  outre,  deux  échancrures  qui,  réunies 
avec  deux  semblables  qui  sont  sur  l’etlmio  de , 
forment  les  trous  orbitaires  internes  . distin- 
gués  en  antérieur  et  en  postérieur.  L anté- 
rieur , qui  se  trouve  souvent  (ntiènment 
pratiqué  sur  le  coronal , va  s’ouvrir  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  des  rainures 
ethmoidales , et  donne  passage  à un  prolon- 
gement du  périoste  de  l’orbite  qui  se  LO.ni- 
nue  avec  la  dure-mère  , à l’artère  ethmo  dale 
antérieure , et  au  filet  ethrnoidal  du  rameau 

nasal 
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nasal  de  Toplitalmique  de  Willis,  Le  trou  or- 
bitaire interne  postérieur  donne  passage  à 
un  prolongement  du  périoste  de  l’orbite,  aux 
vaisseaux ethmoïdaux  postérieurs.  C hez  quel- 
ques sujets  , il  n y a qu’un  trou  orbitaire  in- 
terne de  chaque  côté  ; chez  d’autres  , il  y 
en  a trois  : et  dans  ce  dernier  cas  , le  moyenf 
donne  aussi  passage  à des  vaisseaux. 

Au  côté  interne  des  fosses  orbitaires  du 
coronal , on  voit  plusieurs  portions  de  cel- 
lules qui , réunies  à d’autres  portions  qui  ap- 
partiennent à l’ethmoïde  , forment  les  cel- 
lules ethmoidales  antérieures  et  postérieu- 
res. Les  deux  demi-cellules  qui  sont  touNà- 
fait  en  avant , sont  les  plus  grandes  de  toutes  : 
elles  concourent  à former,  de  chaque  côté_^ 
l’entonnoir  qui  s’ouvre  en  bas  dans  la  rainure 
antérieure  du  méat  moyen  des  fosses  nasa-i 
les , et  qui  supérieurement  communique  avec 
les  sinus  frontaux , dont  voyez  la  descrip-^ 
tion  , page 

Entre  les  deux  rangées  de  portions  de 
cellules  dont  je  viens  de  parler  , on  voit 
l’échancrureethmoïdaleainsi  nommée,  parce 
qu  elle  loge  l’os  ethmoïde.  Cette  échancrure 
est  alongée  d’arrière  en  avant  et  quadrila- 
taire.  Sa  partie  postérieure  présente  une  ou- 
verture qui , dans  une  tète  entière  , se  trouve 
fermée  par  le  sphénoïde. 

La  face  interne  du  coronal  est  concave 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs , où  elle 
est  tournée  partie  en  arrière  et  partie  en  de- 
dans; mais  son  cinquième  inférieur  est  tourné 
en  haut , concave  dans  le  milieu  et  bosselé 
sur  les  côtés.  T 
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On  remarque  dans  toute  son  éteiicîue'y 
des  impressions  digitales  qui  logent  les  cir- 
convolutions du  cerveau  , et  des  éminences 
xnammillairej  qui  sont  reçues  dans  les  an- 
fractuosités de  ce  viscère.  On  y voit  aussi 
des  sillons  qui  logent  les  artères  méningées 
antérieures.  Dans  son  milieu  .s’aperçoit  une 
gouttière  plus  large  supérieurement  quin- 
férieurement , laquelle  forme  le  commence- 
ment de  la  gouttière  longitudinale , et  loge 
la  partie  antérieure  du  sinus  longitudinal  su- 
périeur. Cette  gouttière  descend  plus  ou 
moins  bas  dans  les  différons  sujets.  Chez  les 
enfans  , on  trouve  dans  son  fond , le  côté 
interne  de  la  fausse  suture  du  coronal.  Ses 
deux  bords  , qui  donnent  attache  à la  faux 
du  cerveau  y se  réunissent  en  bas  y pour 
former  la  crête  coronale  plus  ou  moins 
saillante,  et  d'autant  plus  étendue  de  bas 
en  haut  , que  la  gouttière  descend  moins 
bas  : cette  crête  donne  attache  à la  partie 
antérieure  de  la  faux  du  cerveau. 

Sur  les  côtés  de  la  gouttière  sont  les  deux 
fosses  coronales  qui  répondent  aux  bosses  du 
même  nom , et  logent  les  lobes  antérieurs  du 

cerveau. 

Derrière  la  crête  coronale  on  voit  le  trou 
borgne  ou  épineux,  qui  ne  donne  passage, 
comme  je  l’ai  déjà  dit , qu’à  un  prolongement 
de  la  dure-mère.  A la  place  de  ce  trou , on 
voit  quelquefois  une  echancrui  e , et  alors  le 
trou  est  completté  par  une  semblable  échan- 
crure qui  appartient  à rethmoïde. 

Derrière  le  trou  borgne  ou  épineux , se 
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remarque  la  partie  interne  de  récliancruro 
etliiiioïdale;  et  sur  les  côtés  de  cette  échan- 
crure, les  deux  bosses  orbitaires  ou  mam- 
millaires  du  coronal  , qui  répondent  à la 
voûte  orbitaire  , et  sur  lesquelles  s’appuient 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

La  face  interne  du  coronal  est  tapissée  de 
la  dure-mère  , dans  toute  son  étendue. 

Son  bord  supérieur  est  tourné  en  arriére, 
et  un  peu  en  en-bas.  Il  est  un  peu  plus  que 
demi-circulaire,  dentelé  dans  toute  son  éten- 
due taillé  obliquement  aux  dépens  de  la 
face  interne  dans  son  milieu  , et  aux  dépens 
de  la  face  externe  sur  les  côtés.  Par  cette 
disposition  , il  s’articule  avec  le  bord  anté- 
rieur des  pariétaux  , de  manière  que  supé- 
rieurement il  s’appuie  sur  ces  deux  os , 
tandis  qu  inférieurement  les  pariétaux  s’ap- 
puient sur  lui.  Leur  articulation  forme  la 
suture  coionale.  Dans  le  foetus,  la  partie 
moyenne  de  ce  bord  est  cartilagineuse , et 
concourt  à former  la  fontanelle  antérieure 
et  supérieure. 

Le  boj  d mj'erieur  du  coronal  est  tourné 
en  airiére,  tres-mince,  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  partie  supérieure,  et  parsemé 
d inégalités  pour  s’articuler  avec  le  bord 
antérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde  aux- 
quelles il  donne  appui.  Ce  bord  est  inter- 

rompu  dans  son  milieu , par  l’échancrure 
ethmoidale. 

Le  coronal  est  très -épais  derrière  les  apo- 
physes orbitaires  externes  , et  dans  Tendroit 
qui  répond  à la  crête  coronale  ; il  est  encore 
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épais  le  long  de  son  bord  supérieur  ; maïs 
il  est  mince  aux  bosses  frontales  , très-mince 
surtout  dans  la  portion  orbitaire.  Il  est  com- 
posé , comme  tous  les  os  plats  du  crâne  , 
de  substance  compacte  et  de  substance  spon- 
gieuse. La  substance  compacte  forme  deux 
tables  : Lune  externe  , plus  épaisse  , qui  n’a 
pas  reçu  de  nom  particulier;  l’autre  interne, 
plus  milice^  qtii , à cause  de  sa  fragilité  et 
de  son  poli,  a été  nommée  lame  vitrée.  Ces 
deux  lames  sont  confondues  ensemble  , dans 
les  endroits  où  le  coronal  est  mince  ; mais 
dans  les  endroits  où  cet  os  présente  une 
certaine  épaisseur  , elles  sont  séparées  l’une 
de  l’autre^  par  la  substance  diploïque  dont 
la  quantité  est  en  raison  directe  de  cette 
épaisseur. 

Le  coronal  se  développe  par  deux  points 
d’ossification  qrii  commeficent  aux  bosses 
coronales.  Ces  points  osseux  fournissent 
ensuite  des  fibres  qui  s’étendent  en  diver- 
geant , du  centre  vers  toiîte  la  circonférence 
de  chacune  des  deux  pièces  dont  le  coronal 
est  primitivement  formé.  A mesure  que  ces 
fibres  s’alongent^  elles  donnent  naissance, 
comme  je  Lai  dit,  dans  le  développement  des 
os  en  géiitra],  à d’autres  fibres  qui  en  rem- 
plissent les  intervalles.  Cependant  les  fibres 
internes  d’une  pièce  ne  tardent  pas  à ren- 
contrer celles  de  1-laptre  ; et  de  cette  ren- 
contre résulte  la  fausse  suture  du  coronal. 
Mais  comme  toutes  les  fibres  osseuses  s’alon- 
gent  avec  une  vitesse  à peu  prés  égale , elles 
doivent  arriver  plus  tard  vers  les  points  de  la 


D’OstÉOLOGIE.  295 

circonférence  qui  sont  plus  éloignés  du  centre: 
aussi  le  milieu  du  bord  supérieur  du  co- 
ronal  reste  long-temps  cartilagineux.  Dans 
les  premiers  temps,  les  deux  tables  de  la 
substance  ccmpacte  sont  ccnfondues  ; les 
sinus  frontaux  n’existent  point  encore  ; mais 
à mesure  que  l’os  prend  son  accroissement, 
ces  sinus  se  développent , les  deux  tables 
se  séparent  l’une  de  l’autre  dans  plusieurs 
endroits  , et  l’intervalle  quelles  laissent  entre 
elles  seremplitdesubstancediploïque.  La  por- 
tion cartilagineuse  qui  tient  les  deux  pièces  du 
coronal  réunies  , s’ossifie  aussi  avec  le  temps  : 
d’abord  dans  le  milieu  , ensuite  vers  la  bosse 
nasale  , et  enfin  vers  la  partie  supérieure 
du  coronal.  Alors  cet  os  n’est  plus  formé  que 
d’une  seule  pièce  qui  continue  à subir  les 
cbangemens  communs  à tous  les  autres. 

Quelles  sont  les  connexions  du  coronal  ? 
Par  son  bord  supérieur  , il* s’articule  , par 
suture  , avec  le  bord  antérieur  des  parié- 
taux; par  son  bord  inférieur,  il  s’articule , 
par  suture  , avec  le  bord  antérieur  des  pe- 
tites ailes  du  sphénoïde  ; par  son  échancrure 
nasale,  il  s’articule,  par  suture  aussi,  avec 
les  os  propres  du  nez  antérieurement , et 
avec  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires postérieurement  ; par  ses  apophyses 
orbitaires  internes  , il  s’articule , par  har- 
monie , avec  la  partie  supérieure  des  os 
unguis  ; par  son  échancrure  ethmoïdale  et 
par  la  crête  qui  est  sur  la  partie  postérieure 
de  l’épine  nasale  , il  s’articule , par  harmo- 
nie , avec  l’ethmoïde  ; par  ses 
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orbitaires  externes,  il  s’articule  , par  suture^ 
avec  l’angle  supérieur  des  os  de  la  pom-i 
mette;  enfin  par  la  lacette  triangulaire  qui 
est  au  coté  externe  des  fosses  orbitaires , il 
s’articule , par  suture  , avec  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde.  Le  coronal  est  uni  à tous  ces 
os  , par  le  moyen  d’une  substance  cartilagi- 
neuse, qui  est  épaisse  dans  les  jeunes  sujets, 
et  qui  s'amincit  toujours  , à mesure  que  l’on 
avance  en  âge.  Cette  substance  cartilagi- 
neuse s ossifie  ordinairement  avec  l’age,  et 
alors  le  coronal  se  trouve  soudé  avec  tous  les 
os  voisins. 

Les  usages  de  cet  os  ont  été  énoncés  dans 
sa  description. 


DE  VOS  OCCIPITAL. 

L’os  occipital  , ainsi  nommé  parce  qu’il 
répond  à l’occiput , est  impair  ; situé  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tête  ; 
au-dessous  des  pariétaux  et  entre  ces  os,  au- 
dessus  de  la  première  vertèbre  cervicale  , 
derrière  le  corps  du  sphénoïde , derrière  et 
entre  les  temporaux.  Pour  mettre  cet  os  en 
p>osition , il  faut  placer  sa  protubérance  oc- 
cipitale en  arrière,  et  ses  deux  condyles  en 
bas  et  sur  un  plan  horizontal. 

Il  est  symétrique,  aplati  d'arrière,  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  recourbé  dans  le  même 
$ens  en  forme  de  portion  de  calotte  de 
êphère,  rhomboïde  dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  externe,  en  face  interne 
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en  deux  bords  supérieurs,  en  deux  bords  infé- 
rieurs, en  nngle  superieui  , en  nngle  inferieur 
et  en  deux  angles  latéraux. 

Séi  face  externe  est  convexe  dans  toute 
son  étendue  , inégale  dans  ses  trois  quarts 
inférieurs  qui  sont  tournés  en  arrière  et  en 
bas , lisse  dans  son  quart  supérieur  qui  est 
tourné  plus  directement  en  arrière. 

Elle  présente,  en  haut , une  surface  lisse  et 
triangulaire  , qui  est  recouverte  sur  les  cotes 
par  les  muscles  occipito-frontaux. 

Plus  bas  se  voit  la  protubérance  occipitale 
externe  qui  donne  attache  au  muscle  trapèze. 

Sur  les  côtés  de  cette  éminence , la  ligne 
demi-circulaire  supérieure  de  1 occipital  dont 
la  convexité  est  tournée  en  haut  et  en  ai- 
rière , et  dont  les  branches  descendent  en 
avant.  La  partie  interne  de  cette  ligne  donne 
attache  inférieurement  au  muscle  trapèze. 
Sa  partie  externe  donne  attache  en  haut  au 
muscle  occipito-frontal , et  en  bas  a 1 apo- 
névrose du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Au-dessous  de  cette  ligne  sont  des  inéga- 
lités pour  rattache  en  dedans  du  muscle 
grand  complextis  , et  en  dehors  pour  1 attache 
du  muscle  splénius  de  la  tête. 

Plus  bas,  la  ligne  demi -circulaire  inférieure 
de  l’occipital  , qui  n’offre  rien  de  remar- 
quable. 

Plus  bas  encore  et  en  dedans , on  voit  de 
chaque  côté  un  petit  enfoncement  dans  le- 
quel s’attache  le  muscle  petit  droit  posté- 
rieur de  la  tête  ; un  peu  plus  en  dehors  , des 
inégalités  pour  l’attache  du  muscle  grand 
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droit  postérieur  de  la  tête  ; et  tout-à-fait  en 
dehors  ^ d’autres  inégalités  pour  l’attache  du 
muscle  petit  oblique  ou  oblique  supérieur. 

^ La  ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l’oc- 
cipital , et  les  inégalités  dont  je  viens  de 
parler  , sont  traversées  de  haut  en  bas  par 
la  crête  occipitale  externe  , à laquelle  on  a 
donné  mal  à propos  le  nom  d’épine.  Cette 
crete  , qui  s’étend  depuis  la  protubérance 
occipitale  , jusqu’au  grand  trou  occipital  , 
donne  attache  au  ligament  cervical  posté- 
rieur. • 

Devant  cette  crête  on  voit  le  grand  trou 
occipital,  ovalaire  d arrière  en  avant,  ayant 
la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée  en 
arriére.  Sa  direction  est  à peu  près  horizon- 
tale. La  moitié  postérieure  de  sa  circonfé- 
rence répond  à l’arc  postérieur  de  l’atlas  , 
et  donne  attache  au  surtout  ligamenteux 
postérieur  ; sa  partie  antérieure  répond 
à l’arc  antérieur  de  l’atlas  , et  donne  atta- 
che au  surtout  ligamenteux  antérieur.  Le 
grand  trou  occipital  établit  une  communi- 
cation entre  la  cavité  du  crâne  et  le  canal 
vertébral;  il  donne  passage  à un  prolonge- 
ment des  trois  membranes  du  cerveau , a la 
moelle  épinière  , aux  artères  spinales  anté- 
rieure et  postérieure  . aux  artères  vertébra- 
les , et  aux  nerfs  accessoires  de  Willis. 

Sur  les  côtés  de  ce  grand  trou  et  un  peu 
en  avant , se  trouvent  les  deux  condyles  de 
i occipital  , qui  sont  alongés  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  ovalaires  dans 
leur  circonférence,  plus  écartés  postérieu- 
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rement  qu’antërieurement.  Ils  présentent  sur 
leur  partie  inférienre  , mie  face  articulaire 
convexe , lisse  , inclinée  en  dehors  et  en  de- 
vant , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
pour  s’articuler  avec  une  face  correspon- 
dante qui  appartient  à l’atlcis.  La  circonférence 
de  cette  face  est  parsemée  d’ii:- égalités  pour 
l’attache  de  la  capsule  de  l’articulation. 

Sur  le  côté  interne  de  chaque  condyle  on 
voit  une  impression  ligamenteuse  qui  doniiQ 
attache  auxligainens  latéraux  de  l’apophyse 
odontoïde. 

Derrière  les  condyles  on  trouve  les  fosses 
condyloïdiennes  postérieures  , et  dans  leur 
fond  , le  trou  condyloidien  postérieur  qui , 
de  l’autre  part  , va  s^ouvrir  dans  l’intérieur 
du  crâne  , dans  la  portion  de  gouttière  qui 
concourt  à former  les  gouttières  latérales. 
Ce  trou  donne  passage  à une  veine  qui  aboutit 
dans  les  sinus  latéraux  : il  n’est  pas  rare  de 
trouver  des  sujets  chez  lesquels  il  manque. 

Au  côté  interne  de  cette  fosse  , et  sur  la 
circonférence  du  grand  trou  occipital  , 011 
aperçoit  une  légère  échancrure  qui  , réunie 
à l’échancrure  supérieure  de  la  ipremière 
vertèbre  cervicale  , forme  le  premier  trou 
de  conjugaison  , par  lequel  passent  l’artère 
vertébrale  et  la  première  'paire  des  nerfs 
cervicaux.  ' 

Au  côté  externe  des  condyles , on  voit  des 
inégalités  pour  l’atiache  des  muscles  grands 
droits  latéraux  de  la  tête. 

Au  devant  des  condyles  se  trouvent  [les 
fosses  condyloïdiennes  antérieures  , et  dans 
leur  fond  , le  trou  où  le  canal  condyloidien 
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antérieur  qui  se  porte  obliquement  en  arrière 
et  eu  ded  '.ns  , et  va  s’ouvrir  de  l’autre  part 
dans  1 intérieur  du  crâne  , sur  les  côtés  de 
la  partie  antérieure  du  grand  trou  occipital. 
Ce  trou  donne  passage  à une  petite  artère 
et  au  nerf  grand  hypoglosse  ou  de  la  neu- 
vième ])aire.  / ? 

Tout-à-fait  en  avant  , la  face  interne  de 
l’occipital  présente  la  surface  basilaire  , com 
vexe  dans  toute  son  étendue  , quadrila- 
taire  dans  sa  circonférence  , plus  large  pos- 
térieurement qu’antérieuroment.  On  aperçoit 
dans  son  milieu  , un  tubercule  qui  donne 
attache  en  arriére  à l’appareil  ligamenteux, 
antérieur  , et  en  avant  à l’aponévrose  cé- 
phalo-pharyngienne. Sur  les  côtés  sont  des 
inégalités  pour  rattache  postérieurement  des 
muscles  petits  droits  antérieurs^  et  en  devant 
pour  l’attache  des  muscles  grands  droits  anté- 
rieurs de  la  tète.* 

]^a  face  interne  de  l’occipital  est  concave 
et  inégale  dans  toute  son  étendue  , tournée 
en  avant  dans  sa  partie  supérieure  , et  tour- 
née en  haut  dans  sa  partie  inférieure.  Elle 
est  parsemée  d’impressions  digitales  et  d’émi- 
nences mammillaires  , comme  la  face  interne 
de  tous  les  autres  os  du  crâne.  On  y voit 
aussi  des  sillons  qui  logent  les  artères  mé- 
ningées postérieures. 

Dans  sa  partie  moyenne  on  trouve  en  haut 
lafin  de  la  gouttière  sagittale  qui  loge  la  partie 
postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur. 
Sur  ses  côtés  sont  deux  crêtes  qui  domient 
attache  à la  faux  du  cerveau.  La  gouttière 
dont  je  parle , va  le  plus  souvent  se  rendre 
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clans  la  goultière  latérale  droite  , et  alors 
elle  est  un  peu  déviée  à droite  ; c[uelquefois 
elle  aboutit  dans  la  gouttière  latérale  gau- 
che , et  alors  elle  est  un  peu  déviée  à gau- 
che ; mais  dans  cjuelques  crânes , où  elle  se 
partage  pour  se  rendre  également  dans  les 
deux  gouttières  latérales  , elle  se  trouva 
placée  précisément  dans  le  milieu. 

Sur  les  côtés  de  cette  gouttière  , se  remar- 
quent les  deux  fosses  occipitales  supérieures 
qui  sont  d’égale  grandeur  , lorsque  la  gout- 
tière longitudinale  va  se  [perdre  dans  les  deux 
gouttières  latérales  ; dans  le  cas  contraire, 
la  fosse  occipitale  dans  laquelle  cette  gout- 
tière se  dévie  , est  plus  petite  que  l’autre. 
Les  fosses  occipitales  supérieures  logent  les 
lobes  postérieurs  du  cerveau. 

Au-dessous  de  la  gouttière  longitudinale , 
on  voit  la  protubérance  occipitale  interne , 
qui  répond  à l’externe.  On  trouve  assez  sou- 
vent sur  son  milieu  , un  enfoncement  qui 
répond  au  concours  des  différens  sinus  , 
nommé  le  pressoir  d’Erophile. 

Sur  les  côtés  de  cette  protubérance  , se 
remarquent  les  deux  gouttières  latérales  qui 
se  portent  horizontalement  en  dehors  et  en 
avant.  Leur  situation  et  leur  grandeur  va- 
rient un  peu  : lorsque  la  gouttière  longitu- 
dinale va  se  rendre  dans  les  deux  gouttières 
latérales  egalement , elles  sont  à peu  près 
aussi  grandes  lune  que  l’autre  , et  au  même 
niveau  ; mais  dans  le  cas  contraire , la  gout- 
tière latérale , dans  laquelle  la  longitudinale 
aboutit  , se  trouve  un  peu  plus  élevée  et 
plus  grande  que  l’autre.  Ces  deux  gouttières 


5oO  T H A I T JE 

logent  les  sinus  latéraux.  Leurs  bords  sont 
formés  par  des  lignes  qui  donnent  attache  à 
la  partie  postérieure  de  la  tente  du  cervelet. 

Au-dessous  des  gouttières  latérales  , se 
trouvent  les  fosses  occipitales  inférieures 
dans  lesquelles  les  impressions  digitales  sont 
peu  marquées  , de  meme  que  les  éminences 
mammillaires.  Ces  fosses  logent  les  hémis- 
phères du  cervelet. 

Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
la  crête  occipitale  interne  , qui  est  placée 
vis-à-vis  de  fexterne  , et  s’étend  depuis  la 
protubérance  occipitale  interne  , jusqu’au 
grand  trou  occipital.  Sa  partie  inférieure  se 
bifurque  en  deux  branches  qui  vont  se  per- 
dre sur  les  cotés  du  grand  trou  occipital,  et 
<lonnent  attache;,  de  meme  que  la  crête, 
à la  faux  du  cervelet.  C"est  le  long  de  ces 
branches  que  Ton  trouve  deux  petites  gout- 
tières qui  logent  les  sinus  occipitaux  infé- 
rieurs ou  les  sinus  de  Duvernei. 

Au-dessous  delà  crête  occipitale  interne, 
on  voit  la  partie  interne  du  grand  trou  occi- 
pital qui  est  plus  étendue  et  plus  lisse  que 
sa  partie  externe  , cependant  la  dure-mère 
y adhère  très-fortement. 

Sur  les  parties  latérales  du  grand  trou  occi- 
pital , on  aperçoit  l’orifice  interne  des  trous 
ou  canaux  condyloïdiens  antérieurs  qui  se 
portent  en  avant  et  en  dehors , pour  aller 
s’ouvrir  dans  les  fosses  condyloïdiennes  an- 
térieures. 

Au-dessus  de  ces  trous  , se  remarque  une 
éminence  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux 
points  d’ossüication  condyloïdiens  , avec  le 
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point  basilaire , comme  je  le  dirai  en  par- 
lant du  développement  de  Foccipital. 

Plus  en  dehors  , on.  aperçoit  une  gout- 
tière cjui  dans  une  tête  entière  , forme  la 
terminaison  des  gouttières  latérales  ^ et  loge 
la  lin  des  sinus  latéraux.  C’est  dans  cette 
gouttière  qu’on  trouve  l’orifice  interne  du 
trou  condyloïdien  postérieur , lorsqu’il  existe. 

Enfin  au-devant  du  grand  trou  occipital  , 
on  voit  la  gouttière  basilaire , plus  large  et 
plus  profonde  en  arrière  qu’en  avant.  Dans 
une  tête  entière  , cette  gouttière  se  continue 
supérieurement  avec  la  face  postérieure 
d’une  lame  qui  appartient  au  sphénoïde  : 
elle  loge  la  protubérance  annulaire  , la  queue 
de  la  moelle  alongée  , et  l’artère  basilaire. 
C’est  sur  la  partie  antérieure  de  la  gouttière 
basilaire  de  l’occipital  que  repose  le  sinus 
occipital  supérieur,  ou  le  sinus  transverse. 

Sur  les  côtés  de  la  même  gouttière  basi- 
laire , on  aperçoit  deux  petites  portions  de 
gouttière  qui , réunies  avec  de  semblables 
portions  qui  appartiennent  au  rocher , for- 
ment les  gouttières  pétreuses  inférieures  , 
lesquelles  logent  les  sinus  du  même-nom. 

La  face  interne  de  l’occipital  est  tapissée 
dans  toute  son  étendue  par  la  dure-mère. 

Ses  deux  bords  supérieurs , réunis  en  haut 
pour  former  l’angle  supérieur , s’écartent  en 
descendant  en  dehors  et  en  avant  , et  se 
courbent  un  peu  dans  ce  dernier  sens.  Ils 
sont  parsemés  de  dentelures  très-profondes 
pour  s’articuler  avec  le  bord  postérieur  des 
pariétaux  , et  çonstituer  la  suture  Umbdoïde/ 
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Ils  présentent  ordinairement  aussi  des  éclian^ 
crures  qui  logent  des  os  wormiens. 

Les  deux  bords  inférieurs  de  l’occipital  nais- 
sent de  ses  angles  latéraux  où  ils  sont  très- 
éloignés  lun  de  1 autre.  Ils  se  rapprochent 
ensuite  , en  descendant  en  dedans  et  en 
avant  , et  se  recourbent  dans  ce  dernier 
sens.  Ces  bords  sont  divisés  en  deux  portions 
a peu  près  égalés  , par  1 apophyse  jugulaire 
de  1 occipital  qui  présente  en  haut  la  gouttière 
jugulaire  ; en  bas , les  inégalités  pour  l’attache 
du  muscle  grand  droit  latéral  de  la  tête  ; en  de- 
hors  et  en  bas  , quelques  dentelures  pour  s’ar- 
ticuler avec  de  pareilles  dentelures  qui  sont 
sur  le  temporal  5 au-dessus  de  ces  dentelures  , 
une  lacet  te  articulaire , ovalaire  de  haut  en 
bas  , incrustée  d’un  cartilage  synarthrodial 
pour  s articuler  avec  une  facette  correspon- 
dante qui  est  sur  le  rocher. 

La  portion  du  bord  inférieur  de  l’occipital, 
placée  derrière  l’apophyse  jugulaire  , offre 
une  échancrure  dentelée  , qui  Varticule  avec 
le  bord  inférieur  de  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal  : articulation  qui  forme  la  bran- 
che intérieure  de  la  bifurcation  de  la  suture 
lambdoïde. 

La  portion  placée  devant  l’apophyse  jugu- 
laire , présente  postérieurement  l’échancrure 
jugulaire  de  l’occipital , qui , réunie  avec  une 
autre  échancrure  de  l’os  temporal , forme 
le  trou  déchiré  postérieur  , lequel  est  pra- 
tiqué en  plus  grande  partie  sur  l’occipital 
que  sur  le  temporal.  Sur  la  partie  antérieure 
de  cette  échancrure , on  aperçoit  commu- 
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nément  une  petite  crête  qui  concourt , avec 
une  autre  placée  sur  le  temporal  , à diviser 
le  trou  déchiré  postérieur  en  deux  portions  : 
Tune  antérieure,  ttrès-étroite  , qui  donne 
passage  au  nerf  de  la  huitième  paire  , et  à 
son  accessoire  ; rautre  postérieure, beaucoup 
plus  large  , qui  laisse  échapper  la  fin  des 
sinus  latéraux. 

Le  reste  du  bord  inférieur  de  l’occipital 
répond  au  bord  postérieur  du  rocher,  avec 
lequel  il  concourt  à former  la  rainure  pos- 
térieure de  la  paroi  supérieure,  de  la  fosse 
gutturale.  Là , il  présente  une  crête  inégale 
qui  est  reçue  dans  une  rainure  que  l’on  voit 
sur  le  bord  postérieur  du  rocher.  Dans  l’état 
frais  , ces  parties  sont  réunies  par  un  car- 
tilage synarthrodial. 

L'angle  supérieur  de  l’occipital  résulte  de 
la  réunion  des  deux  bords  supérieurs.  Il  est 
aigu.  Chez  quelques  sujets  , à la  place  de 
cet  angle  , on  trôuve  une  échancrure  plus 
ou  moins  profonde , qui  est  remplie  par  un 
os  V'orniien.  Dans  le  fœtus  , il  est  toujours 
cartilagineux , et  concourt  à former  la  fon- 
tanelle supérieure  et  postérieure. 

Les  angles  latéraux  de  l’occipital  résul- 
tent de  la  réunion  des  bords  supérieurs  de 
cet  os  avec  ses  bords  inférieurs.  Ils  sont 
obtus  , et  répondent  à la  réunion  de  l’angle 
inférieur  du  pariétal  avec  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal.  Dans  le  fœtus  , ces 
angles  sont  cartilagineux  , et  concourent  à 
former  la  fontanelle  postérieure  et  inférieure. 
L’angle  inférieur  de  l’occipital  a été 
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nommé  son  apophyse  basilaire  ou  cunéi- 
forme. Il  résulte  de  la  réunion  des  deux 
bords  inférieurs.  Il  est  tronqué  , et  présente 
une  face  articulaire  , quadrilataire  dans  sa 
circonférence  , inégale  , incrustée  d'un  car- 
tilage synartbrodial,  pour  s’articuler  avec  une 
semblable  face  qui  appartient  au  corps  du 
sphénoïde. 

L’occipital  est  très-épais  dans  son  apophyse 
basilaire  , dans  les  endroits  qui  répondent 
aux  protubérances  , aux  condyles  et  aux 
crêtes  occipitales  ; il  est  encore  épais  dans 
l’endroit  qui  répond  aux  fosses  occipitales 
supérieures  , et  le  long  de  ses  bords  ; il  est 
si  mince  dans  les  fosses  occipitales  infé- 
rieures , qu’on  peut  y voir  la  lumière  au 
travers.  Il  est  composé  de  substance  com- 
pacte qui  , dans  quelques  endroits  , forme 
deux  tables.  Il  est  composé  aussi  de  sub- 
stance diploïque  qu’on  ne  trouve  que  dans 
les  portions  qui  ont  une  certaine  épaisseur. 

Son  développement  se  fait  par  quatre 
points  d’ossification  , dont  un  pour  sa  por- 
tion la  plus  large  et  pour  la  partie  posté- 
rieure de  la  circonférence  du  grand  trou  occi- 
pital , un  pour  chaque  condyleetle  côté  cor- 
respondant de  la  circonférence  du  trou  ; un 
quatrième  enfin  pour  l’apophyse  basilaire  et 
pour  la  portion  antérieure  de  la  même  cir- 
conférence. Le  premier  de  ces  quatre  points 
so  développe  à la  manière  des  os  plats  , et 
les  trois  autres  à la  manière  des  os  courts. 
Tous  ces  points , en  prenant  de  l’accroisse- 
ment 5 se  rapprochent  les  uns  des  autres , 
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et  ne  tardent  pas  [à  se  rencontrer.  Les  pre- 
miers qui  se  soudent  sopt  le  point  postérieur 
avec  les  deux  condyloidiens  ; ensuite  ceux^ 
ci  se  soudent  avec  le  point  basilaire , en  for- 
mant cette  éminence  en  forme  de  pont , que 
nous  avons  remarquée  au  dessus  des  canaux 
condyloidiens  antérieurs.  L’état  cartilagi- 
neux des  quatre  pièces  dont  l’occipital  est 
primitivement  formé , est  très>utile  pour  le 
développement  régulier  et,  plus  rapide  du 
grand  trou.  En  effet , si  ce  trou  eût  été 
entièrement  osseux  depuis  les  premiers  temps 
de  la  vie  , il  n’aurait  pas  manqué  de  com- 
primer îa  moelle  épinière  et  les  autres  par- 
ties auxquelles  il  donne  passage,  parce  qu’il 
n’aurait  pas  pu  prendre  un  accroissements 
proportionné  à celui  de  ces  parties. 

Par  son  angle  supérieur  et  ses  deux  bords 
supérieurs,  Foccipital sWticule  , par  suture 
avec  le  bord  postérieur  des  pariétaux  j par 
ses  deux  conclyles  , il  s’articule  , par  une 
double  artlirodie  , avec  la-premiére  vertèbre 
cervicale  ; par  la  moitié  postérieure  de  ses 
deux  bords  inférieurs  , il  s’articule  , par  su- 
ture , avec  le  bord  inférieur  de  la  portion 
mastoïdienre  des  temporaux  ; par  ses  deux 
. apophyses  jugulaires  , et  par  la  moitié  an- 
térieure de  ses  deux  bords  inférieurs  , il  s’ar- 
ticule , par  liarmoiiie , avec  le  bord  postérieur 
du  rocher;  enfui , par  la  face  articulaire  qui 
se  remarque  sur  son  angle  inférieur  , il  s’ar- 
ticule , par  harmonie,  avec  le  corps  du  sphé- 
noïde. Le  moyen  d’union  de  cet  os  avec  les 
voisins  ^ est  une  substance  cartilagineuse 
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qui  s’ossifie  avec  le  temps.  Il  se  soude  d’asse* 
bonne  heure  avec  le  corps  du  sphénoïde  ; il 
se  soude  ordinairement  plus  tard  avec  les 
pariétaux , et  sur-tout  avec  les  temporaux. 
M.  Desault  a trouvé  une  fois  cet  os  soudé 
avec  la  première  vertèbre  cervicale. 

J’ai  exposé  , en  le  décrivant , ses  usages  de 
position.  Quant  à ses  usages  de  fonction  , 
ils  sont  de  former  farticulation  de  la  tête 
avec  la  colonne  vertébrale. 


des  os  pariétaux. 

Les  pariétaux^  ainsi  nommés  parce  qui  s 
forment  une  grande  partie  des  parois  du 
crAne  , sont  au  nombre  de  deux  , distingués 
en  droit  et  en  gauche.  Situés  à la  partie  supé- 
rieure , latérale  et  moyenne  de  la  tète:  ce- 
pendant un  peu  plus  près  de  sa  partie  pos- 
térieure , que  de  sa  partie  antérieure.  Ils  sont 
situés  fun  à coté  de  l’autre  , au-dessus  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde  , de  la  portion 
écailleuse  ^ et  de  la  portion  mastoïdienne  des 
temporaux;  derrière  le  coronal  , devant  T oc- 
cipital , et  à son  côté  externe.  Pour  mettre 
ces  os  en  position  , et  pour  pouvoir  distin- 
guèr  le  droit  du  gauche , il  faut  tourner  leur 
face  convexe  en  dehors  , et  placer  leur  angle 
le  plus  saillant  en  avant  et  en  bas  , et  cepen- 
dant un  peu  plus  haut  C[ue  l’angle  le  plus 

mousse.  i • j 

Les  pariétaux  sont  irréguliers  , aplatis  de 

de  dehors  en  dedans , recourbés  dans  le  même 
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sens,  enferme  de  portion  de  calotte  de  spîiôr^^ 
quadrilataires  dans  leur  circonférence. 

On  les  divise  en  face  externe , en  face  in- 
terne , en  bord  supérieur , en  bord  inférieur  , 
en  bord  antérieur , en  bord  postérieur  , en 
angle  supérieur  , en  angle  inférieur , en  an- 
gle antérieur  et  en  angle  postérieur. 

Leur  face  externe  est  inclinée  en  haut  , 
sur  les  côtés  et  un  peu  en  arrière  , convexe 
et  lisse  dans  toute  son  étendue. 

Elle  offre,  en  haut  et  en  arrière , le  trou  pa- 
riétal , qui  est  quelquefois  placé  sur  les  su- 
tures sagittale  ou  lambdoïde , et  qu’on  nomm© 
alors  trou  sagittal  ou  lainbdoïdien  ; chez 
quelques  sujets  , il  n’existe  que  sur  un  des 
pariétaux  ; chez  d’autres  , il  manque  entiè- 
rement. Quand  il  existe , il  se  porte  cons- 
tamment en  avant  dans  l’épaisseur  des  os. 
Il  pénètre  ordinairement  dans  l’intérieur  du 
crâne  , et  alors  il  contient  une  artère  qui  va 
communiquer  avec  les  méningées  moyennes  , 

' en  se  ramihantdans  la  dure-mère  ; il  contient 
de  plus  une  veine  qui  va  s’ouvrir  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  Mais  quelquefois  ce 
trou  se  perd  entre  les  deux  tables  du  pariétal; 
et  dans  ce  cas  , les  vaisseaux  qu’il  contient , 
se  ramifient  dans  la  substance  diploïque. 

Sur  le  milieu  de  cette  face,  on  observe 
la  bosse  pariétale  , plus  ou  moins  saillante 
chez  les  différens  sujets;  mais  ordinairement 
d’autant  plus  piononcee  que  Ion  est  moins 
avance  enage.  C est  sur  cette  bosse  que  paraît 
le  premier  point  d’ossification  des  pariétaux. 

Au-dessous  de  la  bosse  pariétale , ou  voit 

Y a 
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la  face  externe  des  pariétaux  devenir  pres- 
que verticale  , et  former  une  espèce  d’angle 
avec  sa  portion  supérieure.  C^est  dans  cet 
endroit  que  ces  os  sont  très-exposés  à être 
fracturés  par  les  coups  qui  sont  portés  sur 
leur  partie  supérieure  , et  qui  tendent  à 
augmenter  leur  courbure  au-delà  de  leur  duc- 
tilité naturelle. 

La  partie  inférieure  de  cette  face  présente~^ 
une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  en 
haut  : elle  concourt  à former  la  ligne  demi- 
circulaire  temporale , et  donne  attache  à l’a- 
ponévrose externe  du  muscle  temporal. 

Au-dessous  de  cetidigne  , est  une  surface 
qui  forme  la  partie  supérieure  de  la  fosse 
temporale.  Les  inégalités  dont  elle  est  par- 
semée , donnent  attache  aux  fibres  charnues 
du  muscle  que  je  viens  de  nommer. 

La  face  interne  des  pariétaux  répond  à 
la  partie  moyenne  de  la  voûte  , et  un  peu 
aux  parties  latérales  de  la  base  du  crâne. 
Elle  est  concave  dans  toute  son  étendue  , 
parsemée  d impressions  digitales  qui  logent 
les  circonvolutions  du  cerveau  , et  d’éminen- 
ces mammiliaires  qui  répondent  aux  anfrac- 
tuosités de  ce  viscère. 

On  y trouve  aussi  plusieurs  sillons  que  l’on 
a comparés  aux  nervures  d’une  feuille  de 
figuier.  Ces  sillons  qni  sont  d autant  plus 
nombreux  et  plus  petits  , qu’on  les  examine 
plus  haut  , partent  en  divergeant  de  deux 
franches  qui  sont  situées  àla  partie  inférieure 
de  l’os , et  qui , avec  les  sillons  , logent  1 artère 
sphéiio-épineuse  pu  méningée  moyenne.  De 
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CCS  brancliCs  , 1 une  est  antérieure 

et  l’autre  postérieure  : celle-ci  n’a  rien  de 
particulier,^  Mais  la  brandie  antérieure  , si- 
tuée sur  l’angie  antérieur  du  pariétal  , se 
présente  tantôt  sous  la  forme  d’une  gouttière 

Ërofonde,  tantôt  souscelled’un  canal  fjntier. 

. ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette  dernière 
disposition  qui  exige  des  précautions'  par- 
ticulières , lorsqu’on  applique  le  trépan  sur 
cet  endroit.  En  effet  , lorsque  la  branche' 
antérieure  de  l’artère  sphéno-épineuse  se 
trouve  ainsi  renfermée  dans  un  canal  osseux, 
avant  que  la  couronne  du  trépan  n’ait  pénétré 
dans  l’intérieur  du  crâne  , elle  a déjà  ouvert 
cette  artere  , qui  fournit  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  On  a proposé  plusieurs 
moyens  pour  arrêter  l’hémorragie.  Les  uns 
ont  conseillé  d’introduire  dans  le  canal  osseux 
un  petit  fausset  fait  d’un  bois  tendre  ; les 
autres  ont  recommandé  d’appliquer  un  mor- 
ceau d agaric  sur  l’ouverture  du  même  canal, 
et  de  le  soutenir  avec  une  petite  lame  de 
plomb  recourbée  sur  la  portion  correspon- 
dante de  la  circonférence  du  trou.  Mais  le 
meilleur  moyen  est  d’enfoncer  avec  un  peu 
de  force  , dans  l’ouverture  du  crâne , un  bou- 
chon de  liège  de  la  grosseur  de  la  couronne 
du  trépan  , et  percé  dan*  son  milieu  pour 
donner  issue  aux  fluides  épanchés, 

La  face  interne  des  pariétaux  présente 
auprès  de  1 angle  inférieur,  une  petite  portion 

de  gouttière  qui  concourt  à former  les  gout- 
tières latérales.  ° 

Dans  son  milieu  , la  fosse  j^riétale  qui 
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répond  a la  bosse  du  meme  nom  , et  loge 
là  saillie  des  lobes  moyens  du  cerveau. 

. Tout  le  long  du  bord  supérieur  , une  demi- 
gouttière  qui  concourt  avec  une  semblable 
de  1 autre  pariétal  , a former  la  portion 
moyenne  de  la  gouttière  longitudinale  ou 
sagiitale.  Dans  les  crânes  où  cette  gouttière 
se  devie  d un  cèté , elle  est  entièrement  ou 

presqu  entièrement  pratiquée  sur  le  pariétal 
correspondant. 

Auprès  de  l’angle  postérieur  , et  dans  la 
gouttière  sagittale  , on  voit  l’orifice  interne 
du  tiou  pariétal  , lorsqu’il  existe  , et  lors- 
qu il  pénètre  dans  l’intérieur  du  crâne. 

Leur  bord  supérieur  est  le  plus  long 
de  tous.  Il  est  droit  d’avant  en  arriére  ^ 
recourbé  de  haut  en  bas  , parsemé  de  den- 
telures pour  s’articuler  avec  celui  de  l’autre 
pariétal , et  former  la  suture  sagittale  ou 
longitudinale.  On  voit  assez  souvent , sur  ce 
bord,  des  échancrures  qui  logent  des  os  ^'or- 
miens.' 

Leur  bord  inférieur  est  le  plus  court  de 
tous  ; il  est  incliné  en  avant.  Il  offre  anté- 
rieurement une  échancrure  nommée  échan- 
crure temporale  des  pariétaux  : là  , ce  bord 
est  très-mince  , taillé  en  biseau  aux  dépens 
de  la  face  externe  , et  présente  des  lignes 
et  des  sillons  rayonnés  , au  moyen  desquels 
il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  des 
temporaux.  Cette  articulation  constitue  la 
suture  squammeuse  ou  écailleuse  des  pa- 
riétaux. 
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Plus  en  arrière  , on  voit  l’apophyse  tem- 
porale de  ces  os  ; elle  s’enfonce  dans  l’angle 
rentrant , formé  par  la  réunion  de  la  portion 
écailleuse  des  temporaux  avec  leur  partie 
mastoïdienne. 

Leur  bord  antérieur  est  moins  long  que  le 
Supérieur.  11  est  droit  de  haut  en  bas  , 
^'ecourbé  de  dehors  en  dedans  , dentelé  dans 
toute  son  étendue  , taillé  en  biseau  aux  dé- 
pens de  la  face  externe  supérieurement  , 
et  aux  dépens  de  la  face  interne  infé- 
rieurement. 11  s’articule  avec  le  coronal  , 
de  manière  que  supérieurement  il  fournit 
un  appui  à cet  os  , tandis  qu’inférieurement 
il  s’appuie  sur  lui.  Cette  disposition  affermit 
singulièrement  leur  articulation  qui  cons- 
titue la  suture  coronale.  Rarement  voit-on  , 
•sur  ce  bord , des  échancrures  pour  loger  des 
^os  wormiens. 

Leur  bord  postérieur  n’est  guère  moins 
long  que  l’antérieur.  Il  est  convexe  de  haut 
en  bas , recourbé  de  dehors  en  dedans  , plus 
profondément  dentelé  que  tous  les  autres  , 
ordinairement  échancré  en  plusieurs  endroits 
.pour  recevoir  des  os  v/ormiens.  Il  s’articule 
avec  le  bord  supérieur  de  l’occipital  , et 
lorme  la  suture  lambdoïde. 

V angle  supérieur  des  pariétaux  résulte  de 
Ja  réunion  du  bord  antérieur  avec  le  supé- 
-rieur.  Il  est  droit , et  répond  à l’angle  supé- 
rieur de  l’autre  pariétal  ,'et  à la  partie  moyenne 
du  bord  supérieur  du  coronal.  Dans  le  foetus 
cet  angle  est  cartilagineux , et  concourt  à 
former  la  fontanelle  supérieure  et  antérieure. 
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Leur  ù,n^le  inférieur  est  formé  par  le  con- 
cours du  bord  postérieur  avec  le  bord  infé- 
rieur, Il  est  mousse  , tronqué  , et  présente 
une  coupe  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
interne , et  des  dentelures  pour  s’articuler 
avec  le  bord  supérieur  de  la  portion  mas- 
toïdienne des  temporaux  qu’il  recouvre.  Cette 
articulation  forn\e  la  branche  supérieure  de 
la  bifurcation  de  la  suture  ]ambdoide.  Dans 
le  fœtus , l’angle  dont  il  s’agit  est  cariila- 

âineux , et  concourt  avec  la  portion  mastoi- 
ienne  des  temporaux  , et  avec  l’angle  la- 
téral de  l’occipital  , à former  la  fontanelle 
postérieure  et  inférieure. 

Leur  angle  antérieur  résulte  du  concours 
du  bord  antérieur  avec  le  bord  inférieur. 
Il  est  aigu  , co  pé  en  biseau  aux  dépens 
de  la  face  interne  , pour  s’articuler  avec 
Textrémité  antérieure  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  , par  laquelle  il  se  trouve  re- 
couvert. Dans  le  fœtus,  cet  angle  est  carti- 
lagineux , et  concourt  à former  la  fontanelle 
antérieure  et  inférieure.  J’ai  vu  dans  le  cabi- 
net de  M.  Desault , une  tête  dans  laquelle  les 
pariétaux  ne  s’articulent  point  avec  le  sphé- 
noïde , la  portion  écailleuse  des  temporaux 
allant  s’unir  avec  le  coronal  ; mais  cette  dis- 
position est  extrêmement  rare.  Il  est  bien 
plus  ordinaire  de  voir , dans  cet  endroit,  un 
os  V ormien  placé  entre  le  pariétal  et  le  sphé- 
noïde. 

V angle  postérieur  àes'ÇQxiéiSinx  est  formé 
par  le  concours  du  bord  supérieur  et  du  bord 
postérieur*  Il  est  un  peu  aigu , et  répond  au 


b’0«Tioi.OGIE.  5i3 

xnéme  angle  de  Tautre  pariétal  et  à Tangle 
supérieur  de  roccipital.  Dans  le  fœtus  , cet 
angle  est  cartilagineux  , et  concourt  à for* 
mer  la  fontanelle  postérieure  et  supërieure- 

Les  pariétaux  sont  épais  le  long  de  leur 
bord  supérieur  et  de  leur  bord  postérieur  ; 
ils  sont  plus  minces  le  long  de  leur  bord 
antérieur;  plus  mince  encore  dans  leur  bord 
inférieur  , et  dans  leur  milieu.  Ils  sont  com- 
posés de  substance  compacte,  et  de  subs* 
tance  diploïque  disposée  comme  dans  le 
coronal. 

Iis  se  développent , à la  manière  des  os 
plats  , chacun  par  un  seul  point  d’ossifica- 
tion qui  parait  sur  la  bosse  pariétale. 

Par  leur  bord  supérieu  r , les  pariétaux  s’ar- 
ticulent ensemble  ; par  leur  bord  inférieur, 
avec  la  portion  écailleuse  des  temporaux  ; 

i)ar  leur  angle  inférieur  , ils  s articulent  avec 
a portion  mastoïdienne  du  temporal  ; par 
leur  angle  antérieur  , avec  les  grandes  ailes 
du  sphéno  de  ; par  leur  bord  antérieur  , aveo 
le  coronal  ; par  leur  bord  postérieur , avec 
l’occipital , et  toutes  ces  articulations  se  font» 
par  suture.  Le  moyen  d’union  est  une  subs- 
tance cartilagineuse  qui  s’ossifie  avec  le 
temps.  — Leurs  usages  sont  de  position. 

' - ~ -x; 

DES  OS  TEMPORAUX. 

Les  os  temporaux  ou  les  os  des  tempes 
ont  été  ainsi  nommés , à cause  de  leur  si- 
tuation à cet  endroit  de  la  tête  sur  lequel 
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îes  cheveux,  qui  blanchissent  les  premiers  , 
indiquent  l'âge  de  l’homme.  Ils  sont  au  nom- 
bre de  deux  , distingués  en  droit  et  en  gau- 
che. Situés  à la  partie  latérale  , inférieure  , 
moyenne  et  un  peu  postérieure  de  la  tête  ; 
au  dessous  des  pariétaux  , au-dessus  de  la 
mâchoire  inférieure  , devant  roccipital  et  à 
son  côté  externe , derrière  le  sphénoïde  et  les 
os  de  la  pommette.  Pour  mettre  ces  os  en 

Ïmsition  , il  faut  placer  leur  portion  écail- 
euse  en  haut  et  en  dehors  , et  leur  apo- 
3 zygomatique  en  avant , en  bas  et  sur 
an  horizontal. 

Ils  sont  irréguliers  , transversalement  apla- 
tis dans  leur  partie  supérieure  et  dans  leur 
partie  postérieure,  pyramidaux  et  triangu- 
laires dans  leur  partie  interne.  On  les  divise 
en  portion  écailleuse  , en  portion  mastoï- 
dienne , et  en  portion  pierreuse  ou  rocher. 

Laporùon  écailleuse  est  située  au- dess/us 
de  la  portion  mastoïdienne  et  devant  elle  , 
au-dessus  et  au  côté  externe  du  rocher. 
Elle  est  irrégulière , aplatie  de  dehors  en  de- 
dans , un  peu  recourbée  dans  le  même  sens  , 
.et  un  peu  plus  que  demi-circulaire  dans  sa 
circonférence.  Elle  ressemble  assez  bien  à 
une  écaille  d’huître  : et  c’est  de  là  quelle 
a tiré  son  nom.  On  lui  considère  une  face 
externe , une  face  interne,  un  bord  supérieur 
et  un  bord  inférieur. 

Sa  face  externe  , convexe  et  inégale  , ré- , 
pond  dans  la  fosse  temporale  externe.  Elle 
donne  attache  aux  fibres  charnues  du  mus- 
cle .temporal.  ^On  y voit. un  et  quelquefois 
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plusieurs  sillons  qui  logent  des  branches  de 
de  l’artère  temporale  profonde. 

Dans  sa  partie  antérieure  et  inférieure  , 
cette  face  donne  naissance  à l’apophyse  zy- 
gomatique , irrégulière  , alongée  d’arrière  en 
avant , aplatie  de  dehorvS  en  dedans  , et  un 
peu  recourbée  clans  le  même  sens.  Sa  face 
externe  convexe  , lisse  et  un  peu  inclinée  en 
en-bas  , n’est  recouverte  c|ue  par  la  peau,  et 
par  un  peu  de  tissu  cellulaire.  Sa  face  interne 
concave , légèrement  inclinée  vers  le  plan 
supérieur , se  trouve  séparée  de  la  portion 
écailleuse  par  un  espace  qui  loge  l’angle  in- 
férieur du  muscle  temporal.  On  y trouve  , 
auprès  du  bord  inférieur , des  inégalités  pour 
l’attache  de  cjuelques  fibres  du  muscle  mas- 
seter.  Son  bord  supérieur  est  mince , tourné 
un  peu  en  dehors  , et  donne  attache  à l’a- 
ponévrose externe  du  muscle  temporal.  Son 
bord  inférieur  , plus  épais  , tourné  un  peu 
en  dedans  , donne  attache  au  muscle  mas- 
set  er.  Son  extrémité  antérieure  , où  son  som- 
met est  terminé  en  pointe  , coupé  en  biseau 
aux  dépens  du  bord  inférieur  , et  s’articule 
.^vec  l’angle  postérieur  de  l’os  de  la  pom- 
mette. Son  extrémité  postérieure  , ou  sa  base 
présente  d’abord  un  tubercule  aucjuel  s’at- 
tache le  ligament  latéral  externe  de  l’arti- 
culation de  la  mâchoire  inférieure.  Ensuite 
elle  se  divise  en  deux,  branches  ou  racines, 
dont  la  supérieure  se  porte  horizontalement 
,en  arriére.  Cehe-cJ , après  un  trajet  de  quatre 
ou  cinq  lignes,  se  subdivise  en  deux  portions  : 
Eune  qui , suivant  toiijoui's  la  direction  ho- 
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rizontale  ^ s’avance  au-dessusdu  trou  auditif 
externe  , pour  aller  se  continuer  avec  la 
ligne  demi-circulaire  temporale  ; et  Tautre 
qui  descend  devant  le  même  trou,  pour  for- 
mer la  partie  antérieure  de  sa  circonférence, 

La  branche  inférieure  de  l’apophyse  zygo- 
matique a été  nommée  l’apophyse  articulaire 
ou  transverse  du  temporal  : elle  se  porte  en 
dedans  , un  peu  en  arriére  et  en  bas  ; elle 
est  concave  transversalement  , convexe  d’a- 
vant en  arriére  , lisse  , incrustée  d’un  carti- 
lage diarthrodial,  dans  l’état  frais,  pour  s’ar- 
ticuler avec  les  condyles  de  la  mâchoire  in- 
férieure , lorsque  la  bouche  est  ouverte.  Tout 
le  long  du  bord  antérieur  de  cette  apophyse , 
de  même  que  sur  ses  deux  côtés , sont  des  iné- 
galités pour  l’attache  du  ligament  capsulaire. 

Devant  cette  même  apophyse , on  voit  une 
petite  surface  convexe  qui  répond  dans  la 
paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomatique. 
C’est  sur  cet  endroit  que  rampent  les  nerfs 
temporaux  ; c’est  aussi  sur  cet  endroit  que 
les  condyles  viennent  s’appuyer  , dans  les 
luxations  de  la  mâchoire  inférieure. 

Derrière  l’apophyse  iransverse  , ôn  trouve 
la  cavité  glénoïdale  du  temporal , pratiquée 
en  partie  sur  la  portion  écailleuse  , et  en 
partie  sur  le  rocher.  Cette  cavité  est  ovalaire 
transversalement  , et  présente  la  grosse  ex- 
trémité de  l’ovale  en  dedans  , en  arrière  et 
en  bas.  Elle  est  traversée  dans  son  milieu 
par  la  fêlure  glénoïdale  qpi  de  l’autre  part , 
va  s’ouvrir  dans  la  caisse  du  tympan  , et 
donne  passage  au  muscle  antérieur  du  mar-* 
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teau,  àja  corde  du  tympan,  à l’apophyse  grêle 
de  Ravv , et  aux  vaisseaux  audit  ifs  externes. 

La  portion  de  la  cavité  glénoïdale  qui  est 
devant  la  fêlure  , est  entièrement  pratiquée 
sur  la  portion  écailleuse.  Elle  a plus  de  pro- 
fondeur que  l’autre.  Elle  est  elliptique  trans- 
versalement ; son  extrémité  interne  est  un 
peu  plus  large  , et  placée  un  peu  plus  en 
arrière  que  Texterne.  Cette  portion  est  lisse, 
incrustée  , dans  l’état  frais  , d’un  cartilage 
diarthrudial  qui  se  continue  avec  celui  de 
l’apophyse  transverse  ; elle  s’articule  avec 
les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure  , lors- 
que la  bouche  est  fermée.  La  partie  posté- 
rieure de  sa  circonférence  offre  des  inéga- 
lités pour  l’attache  du  ligament  capsulaire. 
Il  faut  observer  ici  que  les  condyles  ne  tou- 
chent jamais  immédiatement  à l’apophyse 
transverse  , non  plus  qu’à  la  cavité  glénoï- 
dale , et  qu’ils  sont  toujours  séparés  par  un 
cartilage  inter-aiticulaire. 

La  portion  de  cette  cavité  , qui  est  der- 
rière la  fêlure  , est  entièrement  pratiquée 
sur  le  rocher  , tapissée  du  périoste  et  d’un 
peu  de  tissu  cellulaire  : elle  loge  la  partie 

f postérieure  du  ligament  capsulaire  , lorsque 
a bouche  est  fermée.  C'est  cette  portion 
de  la  fosse  glénoïdale  qui  fournit  un  point 
d’appui  aux  condyles  , et  cfui  rend  impos- 
sible la  luxation  de  la  raâclioire  inférieure 
en  arriére. 

La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal , répond  aux  losses  temporales  in- 
ternes. Elle  est  légèrement  çgncave,  moins 
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étendue  que  la  face  externe , non-seulement 
a cause  de  cette  concavité  , mais  encore 
parce  que  le  bord  supérieur  anticipe  un  peu 
sur  elle , par  une  coupe  oblique  dont  je  par- 
lerai bientôt.  On  voit,  dans  toute  l’étendue 
de  cette  face , des  impressions  digitales  , des 
éminences  mammillaires  , et  des  sillons  pour 
lo  ger  les  artères  de  la  dure-mère.  Parmi  ces 
sillons , on  en  trouve  un , antérieurement,  qui 
est  plus  considérable  que  les  autres,  et  qui 
loge  le  tronc  de  l’artère  sphéno-épineuse;  un 
autre , en  haut  , qui  est  un  peu  moins  pro- 
fond, qui  se  porte  horizontalement  en  arriére, 
et  loge  la  branche  postérieure  de  la  même 
artère. 

Le  bord  supérieur  de  la  portion  écailleusa 
est  un  peu  plus  que  demi-circulaire.  Ses  deux 
tiers  postérieurs  sont  taillés  en  biseau  , aux 
dépens  de  la  face  interne  : ils  présentent  plu- 
sieurs lignes  et  sillons  rayonnés , pour  s’arti- 
culer avec  le  bord  inférieur  des  pariétaux 
qui  en  sont  recouveris.  Son  tiers  antérieur 
est  encore  taillé  en  biseau  , supérieurement 
aux  dépens  de  la  face  interne  , inférieurement 
aux  dépens  de  la  face  externe;  il  est  dentelé 
pour  s'articuler  avec  les  grandes  ailes  du 
sphénoïde,  qui  en  bas  recouvrent  ce  bord, 
tandis  qu  en  haut  elles  en  sont  recouvertes. 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  écailleuse 
est  soudé  antérieurement  avec  le  rocher,  pos- 
térieurement avec  la  portion  mastoïdienne. 

Cette  portion  mastoïdienne  est  située  der- 
rière le  rocher  , et  à son  côté  externe  ; au- 
, dessous  de  la  portion  écailleuse , et'derrièr® 
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elle.  Elle  est  aplatie  de  dehors  en  dedans  ^ 
recourbée  dans  le  même  sens , elliptique  dans 
sa  circonférence.  On  lui  considère  une  face 
externe , une  face  interne , un  bord  supérieur 
et  un  bord  inférieur. 

Sa  face  externe  , qui  répond  à la  région 
mastoïdienne  , est  convexe  , inégale  dans 
toute  son  étendue.  Elle  offre , dans  sa  partie 
inférieure  la  rainure  mastoïdienne  qui  donne 
attache  au  muscle  digastrique.  Au  côté  ex- 
terne de  cette  rainure  , l’apophyse  mastoïde 
plus  ou  moins  longue  chez  les  différons  su- 
jets , mais  toujours  d’autant  plus  saillante , 
qu’ils  sont  plus  avancés  en  âge.  Cette  apo- 
physe est  aîongée  de  haut  en  bas,  d’arrière 
en  avant,  et  de  dehors  en  dedans  ; son  som- 
met est  embrassé  par  le  tendon  du  muscle 
sterno- cléïdo- mastoïdien  ; son  côté  interne 
répond  dans  la  rainure  mastoïdienne  ; son 
côté  externe  donne  attache  en  arrière  au 
muscle  splénius  de  la  tête  et  au  petit  com- 
plexus. 

On  voit  ordinairement , sur  cette  face , le 
trou  mastoïdien  postérieur , qui  n’existe  pas 
chez  quelques  sujets  , et  qui,  chez  d’autres  , 
est  double  sur  chaque  temporal.  Sa  grandeur 
est  sujette  aussi  à des  variations.  L’on  a dit 
que  , lorsqu’il  était  double  ou  très-grand  , le 
trou  condyloïdien  postérieur  n’existait  pas, 
ou  qu'il  était  très -petit;  mais  cette  observa-, 
tion  se  trouve  en  défaut  sur  un  grand  nombre 
de  têtes.  Le  trou  mastoïdien  postérieur  est 
quelquefois  placé  sur  la  suture  lambdoïde  , 
©u  sur  la  branche  inférieure  de  sa  bifureation. 
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Lorsqu’il  existe , il  se  porte  en  arant , va  s’ou* 
vrir  dans  la  gouttière  latérale  correspondanté, 
et  donne  passage  à une  artère  qui  se  perd 
dans  la  dure-mère  , et  à une  veine  qui  aboutit 
dans  les  sinus  latéraux. 

La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne 
répond  sur  les  parties  latérales  de  la  fosse 
postérieure  de  la  base  du  crâne.  Elle  est  con- 
cave dans  toute  sou  étendue  , et  présente  urre 
gouttière  qui  forme,  en  grande  partie  , l’iS  des 
gouttières  latérales  : elle  conti.nt  par  con^ 
séquent  une  portion  des  sinus  latéraux.  Vers 
la  partie  moyenne  de  cette  gouttière  > on 
aperçoit  l’orince  interne  du  trou  ou  des  trous 
mastoïdiens  postérieurs , lorsqu’ils  existent. 
Derrière  la  même  gouttière  on  voit  une  petite 
surface  qui  n’en  fait  pas  partie , et  qui  se 
trouve  tapissée  de  la  dure-mère. 

Le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoï- 
dienne est  incliné  en  avant.  Sa  partie  anté- 
rieure est  confondue  avec  la  portion  écail- 
leuse et  avec  le  rocher.  Ensuiie  il  forme  ^ 
avec  la  portion  écailleuse  , une  échancrure 
qui  reçoit  lapophyse  temporale  du  pariétal, 
enfin  ce  bord  ofae  une  coupe  obli'jue  aux 
dépens  de  la  fa  e externe,  et  des  dentelures 
pour  s’articuler  avec  l’angle  inférieur  du 
pariétal,  par  lequel  il  est  recouvert.  Cette 
articulation  forme  la  branche  supérieure 
la  bifurcation  de  la  suture  lambdoïue. 

Le  bord  inférieur  de  la  même  portion  est 
incliné  en  arriére  , convexe  et  dentelé.  Il 
s’articule  avec  la  partie  postérieure  des  bords 
nféiieurs  de  Toccipital , et  cette  articulation 

forme 
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forme  la  branche  inférieure  de  la  bifurcatîdu 
dont  je  viens  de  parler. 

La  portion  pierreuse  ou  le  rocher  ^ tire 
son  nom  de  sa  dureté  et  des  aspérités  qui 
sont  sur  sa  face  inférieure.  Cette  portion  est 
située  au-dessous  de  l’écailieuse , devant  la 
mastoïdienne  , et  au  côté  interne  de  toutes 
deux.  Elle  est  alougée  d arrière  en  avant,  de 
dehors  en  dedans  , un  peu  de  haut  en  bas , 
et  ressemble  à une  pyramide  renversée  dont 
la  base  triangulaire  serait  tournée  en  arrière  j 
en  dehors  et  un  peu  en  haut.  On  lui  considère 
une  lace  supérieure  ^ une  face  inférieure  , 
une  face  postérieure  , un  bord  supérieur,  un 
bord  antérieur , un  bord  postérieur , une  base 
et  un  sommet. 

Sa  face  supérieure  forme  la  partie  posté- 
rieuie  des  fosses  temporales  internes.  Elle 
est  un  peu  inclinée  en  devant  et  en  dehors, 
parsemée  d’impressions  digitales  et  d’émi- 
nences mammillaires.  On  voit,  dans  sa  partie 
anterieure,  un  sillon  qui  loge  la  branche  su- 
périeure du  nerf  vidien.  Ce  sillon  aboutit  en 
arrière  dans  un  petit  uou  dont  la  circonfé- 
rence est  (.  échirée,  et  qu’on  nomme  trou  ano- 
nyme de  Ferrein  , eu  bien  hiatus  FaUopit 
Il  communique  dans  l’aqueduc  de  Fallope  , 

et  donne  passage  au  nerf  dont  je  viens  de 
parler.  ^ 

La  face  postérieure  du  rocher  , inclinée 
en  dedans  et  un  peu  en  haut , forme  la  partie 
anterieure  et  latérale  de  la  fosse  postérieure 
e la  base  du  crâne.  Elle  est  parsemée  d’im- 
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pressions  digitales  et  d’éminences  mammil- 
laires. 

On  y voit , à quelques  lignes  du  sommet 
du  rocher,  \ê  trou  acoustique  ou  auditif  in- 
terne, ovaiaire  de  dedans  en  dehors  , d’avant 
en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Il  forme 
le  commencement  d’un  conduit  du  même 
nom  , lequel  a deux  lignes  de  profondeur 
environ , et  dont  la  direction  est  telle  , qu’il 
se  croise  en  sautoir  avec  le  rocher.  Ce  con- 
duit contient  en  haut  la  portion  dure  , en 
bas  la  portion  molle  de  la  septième  paire,  et 
les  artères  auditives  internes.  Il  paraît  , au 
premier  coup-d’œil , sous  la  forme  d’un  cul 
de  sac  ; mais  en  l’examinant  attentivement , 
on  voit  que  son  fond  est  criblé  de  cinq  ou  six 
trous.  Celui  qui  est  placé  en  haut  et  en  avant , 
est  le  plus  grand  ; il  forme  le  commencement 
de  Taqueduc  de  Fa’lope,  et  donne  passage  à 
la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Les 
autres  laissent  passer  la  portion  molle  et  les 
vaisseaux  auditifs  internes. 

Cinq  lignes  environ  derrière  le  trou  acous- 
tic|ue  , on  aperçoit  une  très-petite  fente  qui 
est  l’orifice  externe  de  l’aqueduc  du  vestibide. 
Elle  est  placée  sur  la  partie  antérieure  d’une 
surface  légèrement  concave  et  quadrilataire , 
qui  loge  le  réceptacle  de  Cotulni. 

La  face  inférieure  du  rocher  répond  à la 
paroi  supérieure  de  la  fosse  gutturale.  Elle 
est  inégale  et  convexe  dans  toute  son  éten- 
due, triangulaire  dans  sa  circonférence.  Elle 
offre  en  arrière  le  trou  stylo  - mastoïdien  , 
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ainsi  nommé  à cause  de  sa  posi  icn  entre  les 
apopliys  s styloïde  et  mast«)ïde.  Ce  trou,  qui 
est  la  terminaison  de  Faquedu^:  de  Fafiope  , 
donne  passage  à la  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire. 

D evae.t  le  trou  stylo- mastoïdien  on  voit 
l’apophyse  styloïde  do  et  la  grandeur  varie 
chez  les  difrérens  sujets  , et  sa  trouve  chez 
tous,  en  raison  directe  de  Tâge.  Cette  apo- 
physe descend  en  avant  et  en  dedans  ; (die 
don  le  attache  aux  muscles  stylo-pharyngien, 
stylo-hyoïdien  et  stylo-glosse , aux  ligamens 
stylo-hyoïdien  et  stylo-maxillaire. 

La  [)ase  de  certe  apophyse  est  embrassée 
antérieurement  par  la  crête  vaginale  rue 
Ion  nomme  encore  le  chaton  de  l’apophyse 
sStyioïde  , et  qui  donne  attache  au  ligament 
latéral  iiUenie  de  l’articulation  de  la  mâ- 
clioire  ini'érieure. 

Devant  la  crête  vaginale  et  à son  coté 
interne  , on  voit  une  portion  de  Fosse  qui 
concourt  , ave(j  une  échancrure  de  l'occi- 
pital , a [oi'iner  la  fosse  jugulaire  , laquelle 
loge  le  gol  e de  la  veine  jugulaire  interne. 

Devant  cette  portion  de  fosse  , on  trouve 
rorilice  externe  ou  inh’rieur  du  canal  caro- 
tidien, qui  monte' d’  bord  d . ns  une  direction 
pies(|ue  veiticale,  se  porte  ensuite  horizon— 
îalement  on  avant  et  en  dedans  , puis  re- 
monte encore  en  avant  , pour  aller  e ter- 
miner sur  le  sommet  du  rocher.  Ce  canal 
dont  les  couibures  ressemblent  assez  bien  à 
celles  d’un  Z,  contient  l’artère  carotide  in- 
terne et  le  plexus  nervin  qui  l’accompagne. 
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Devant  Torifice  dont  je  viens  de  parler  , 
on  voit  des  inégalités  pour  l’attaclie  du  mus- 
cle pétro  - salpingo  - staphylin , et  du  muscle 
interne  du  marteau. 

Le  bord  supérieur  du  rocher  est  le  plus 
long  des  trois.  Il  sépare  les  fosses  tempo- 
rales internes , des  fosses  postérieures  de  la 
base  du  crâne.  Sa  partie  antérieure  présente 
une  petite  échancrure  sur  laquelle  passent 
les  différons  filets  qui  vont  former  la  cin- 
. quième  paire.  On  voit  aussi  régner  , dans 
toute  sa  longueur  , un  sillon  que  Ton  peut 
nommer  la  gouttière  pétreuse  supérieure  , et 

a ni  loge  le  sinus  du  même  nom.  Les  bords 
e cette  gouttière  donnent  attache  à la  tente 
du  cervelet. 

Le  bord  postérieur  du  rocher  présente  en 
arrière  une  surface  articulaire,  incrustée  dhm 
cartilage  synarthrodial , pour  s’articuler  avec 
une  pareille  facette  qui  est  sur  l’apophyse 
jugulaire  de  Toccipital. 

Plus  en  avant,  réchancrure  qui  concourt 
à former  le  trou  déchiré  postérieur  ; et  sur 
la  partie  antérieure  de  cette  échancrure , la 
crête  qui  concourt  a diviser  le  trou  en  cieux 
portions. 

Au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la 
même  échancrure  , on  aperçoit  Torifice 
externe  de  f aqueduc  du  limaçon  , qui  va 
s’ouvrir  , de  l’autre  part , dans  la  rampe  in  - 
terne  du  limaçon.  Il  contient  une  lymphe 
qui  peut  alternativement  se  mouvoir  de  cette 
rampe  vers  la  base  du  crâne  ; et  2>ice  yersà. 
Devant  ee  trou  ou  voit  une  portion  de 
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gouttière  qui , réunie  avec  une  semblable 
ponion  qui  appartient  à l’occipital , forme 
la  gouttière  pétreuse  inférieure  , dans  la- 
quelle est  logé  le  sinus  du  même  nom. 

Eufin , devant  cette  gouttière  est  une  rai- 
nure qui  reçoit  la  crête  que  nous  avons  re- 
marquée sur  les  côtés  de  i apophyse  basilaire 
de  r occipital. 

Le  bord  antérieur  du  rocher  est  le  plus 
court  des  trois.  Il  concourt , avec  la  partie- 
postérieure  du  bord  interne  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  , à Jormer  la  rainure  anté- 
rieuie  de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  gut- 
turale ; rainure  qui  , dans  Tétât  frais  ^ est 
remplie  par  une  substance  cartilagineuse. 

Ce  bord  forme,  avec  la  portion  écailieuse 
un  angxe  rentrant  auquel  on  a donné  le  nom 
d échancrure  sphénoïdale  du  temporal,  parce 
qu  elle  reçoit  la  partie  postérieure  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde.  Dans  le  fond  de  cette 
échancrure  on  voit  , en  bas , Torifice  de  la 
trompe  d Eustachi  qui,  dans  l’état  frais,  se 
trouve  élargi  par  deux  cartilages  placés  Tun 
en  dedans  ,1  autre  en  dehors.  Cette  trompe 
en  un  canal  évasé  dans  son  commencement  • 
mais  qui  se  rétrécit  ensuite , monte  en  arriére 

ec  en  dehors  , pour  aller  se  terminer  dang 
la  caisse  du  tympan. 

Au-dessus  de  1 ori/îce  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi , on  aperçoit  une  petite  lame  osseuse 
nommee  ie  bec  de  cuiller. 

Au-dessus  de  cette  lame  , l’ouTerture  d’un 
«Qtre  peut  canal  qui  va  -se  rendre  dans  la 
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caisse  du, tympan  , et  contient  le  muscle  in- 
terne dn  marte,  ti. 

La  l)ase  du  locLer  est  coupée  obliquement 
aux  d(  pens  de  sa  partie  antérieure.  Elle. est 
confondue  en  l.aut . vec  ia  pi/i  tj  n é aill  use, 
en  rrièrn  t.Ycc  ]a  portion  ma^toï  iei  ne  ; 
mais  en  La  e.^  en  avant  , elL  présente  le 
trou  aiii  itif  txlenie  qui  est  (‘valaire  ( e (laut 
en  i as  , et  dont  la  eiR  onféience , pms  lisse 
SU]  cri  ur*  ment,  plus inéj.a]e.uiérieurem^  nt, 
doi.iié  ait;  cl  e au  cartiia;^e  de  la  conque.  Ce 
trou  (\st  ror.fice  du  ( oiiduit  auditif  externe 
que  j’ai  décrit  ]>ape  2^2. 

Le  sonauet  du  km  her  [irésente  l’orifice 
ini erne^lu  canrd  cr.rotidieni  ] concourt , avec 
le  sp!  énonce  et  1 occipital  , à lormer  le  trou 
déc  îiii é an léi  ieur  , d^ns  lequel  on  trouve 
qucL  iielVas  une  espèce  d’os  wormien,  dont 
îlio'am  a par  é. 

Les  temporaux  sont  très  mine  es  dans  leur 
prrtiou  «écaillent e , plus  épais  clans  ieur  por- 
tion mastoïdi  ‘ijiie  , très -épais  dans  le  ro- 
-cber.  Ils  sont  formés  de  substance  compacte 
et  de  subs'.  ance  spong  euse.  La  pimuière  de 
ces-  substances  est  en  àqunde  quantité  dans 
la. portion  écailleuse,  en  moindre  ejuantité 
dans  la  portion  mastoïdienm  . Dans  le  fœtus, 
il  entre  beauc<'u|)  de  sulcstr  iu  e spongieuse 
drus  la  siructure  du  roclier  ; ma  s chez  les 
adultes,  cette  portion  des  tenq)craux  est 
com|!Osée,  piesqu’en  totalité  piu  la  substance 
ct  inpaci  e,  qui  non  - seule  ment  forme  une 
cioùie  à l’extérieur  , mais  cjui  s enfonce 
encore  dans  toutes  ies  cavités  pour  les  ta* 
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Les  temporaux  se  développent  par  trois 
points  d’ossification , dont  un  pour  la  por- 
tion écailleuse  qui  grandit  à la  manière  des 
os  plats  ; un  second  pour  les  portions  mas- 
toïdienne et  pierreuse  ; et  un  troisième  pour 
le  cercle  osseux  qui  tient  lieu  du  conduit 
auditif  externe  dans  le  fœtus.  Cette  dernière 
se  soude  bientôt  avec  les  deux  autres  ; en- 
suite la  portion  écailleuse  se  soude  avec  la 
portion  pierreuse. 

Par  le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoï- 
dienne , et  par  la  partie  postérieure  du  bord 
supérieur  de  la  portion  écailleuse , les  tem- 
poraux s’articulent  , par  suture  , avec  les 
pariétaux  ; par  la  partie  antérieure  de  ce 
même  bord  , ils  s’articulent , par  suture  , avec 
le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphé- 
noïde ; par  le  bord  antérieur  du  rocher  ^ ils 
s’articulent  , par  harmonie,  avec  la  partie 
postérieure  du  bord  interne  des  mêmes  ailes  ; 
par  le  bord  inférieur  de  leur  portion  mas- 
toïdienne , ils  s’articulent  , par  suture  , avec 
la  moitié  postérieure  du  bord  inférieur  de 
] occipital  ; par  le  bord  postérieur  du  rocher, 
ils  s’articulent , par  harmonie  , avec  la  moitié 
antérieure  du  bord  inférieur  de  l’occipital; 
par  le  sommet  de  l’apophyse  zygomatique^ 
ils  s’articulent , par  suture  , avec  l’angle  pos- 
térieur des  os  de  la  pommette  ; enfin , par 
la  cavité  glénoïdale  ou  par  l’apophyse  trans- 
verse , ils  s articulent , par  arthrodie , avec 
les  condyles  de  la  maciioire  inférieure.  Si 
1 on  excepte  cette  dernière  articulation  , le 
moyen  d’union  j dans  toutes  les  autres , est 
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un  cartilage  synartiirodial , semblafjîe  à celui 

3ui  unit  les  autres  os  du  crâne,  et  dont  j’ai 
écrit  la  disposition,  pace  i54* 

Les  temporaux  concrmient  à fermer  la  boîte 
osseiue  du  crâne  ; ils  ce  n tiennent  l’organe 
de  fouie  , et  servent  à farâculation  de  la 
111  âcli oir e i nfé rie ur e. 


DE  VOS  sphénoïde. 

ÇuELQUES  Anatomistes  donnent  h cet  os  le 
nom  d’os  basA.aîre^  à cause  de  sa  silualicn 
à la  base  du  crâne  ; d’aiilres  le  nomment  os 
fondamental  ou  clef  du  crâne  , parce  qu’ayant 
des  connexions  avec  tous  les  autres  os  qui 
en‘rcnt  dans  ia  composition  de  cette  boite 
osseuse  , on  ne  peut  pas  fenlever , sans  qu’ils 
se  séparent  tous.  Il  est  impair.  Situé  à la 

Eartie  moyenne  et  un  peu  antérieure  de  la 
ase  du  crâne;  au-dessous  du  ccronal  et  des 
pariétaux  , au-dessus  du  vomer  , des  os  du 
palais  et  des  cornets  de  Berlin  ; derrière  le 
coronal  , fetlimoïde,  les  cornets  de  Bertin, 
les  os  de  la  pommette  et  ceux  du  palais; 
devant  et  entre  les  temporaux , et  devant 
l’occipital.  Pour  le  mettre  en  position  , il 
faut  placer  ses  petites  ailes  en  haut,  en  avant 
et  sur  un  plan  liorizontaî. 

Le  spbénoide  est  symétrique , alongé  trans- 
versalement, aplati  en  différens  sens,  et  un 
peu  recourbé  en  1 ont  suivant  sa  longueur. 
Ün  l’a  comparé  â une  chauve-souris  , dont 
les  ailes  sont  étendues  ; mais  j’ai  déjà  dit  ce 
qu’il  faut  penser  de  ces  comparaisons.  Pour 
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faciliter  la  description  de  cet  os , il  est  à 
propos  de  le  diviser  en  corps  et  en  branches. 

Le  corps  du  sphénoïde  est  placé  entre  les 
deux  branches  et  un  peu  en  arrière.  Il  est 
syinétrhjue , court  et  cubique.  On  lui  con- 
sidère une  face  supérieure  , une  face  infé- 
rieure , une  face  antérieure  , une  face  pos- 
térieure et  deux  faces  latérales. 

Sa  face  supérieure  répond  dans  la  fosse 
moyenne  et  un  peu  dans  les  deux  autres 
fosses  de  la  base  du  crâne.  Elle  est  concave 
et  inégale  dans  toute  son  étendue. 

Elle  présente  postérieuremenl  une  lame 
aplatie  d’arrière  en  avant,  quadrilataire  dans 
sa  circonférence.  La  face  postérieure  de  celte 
lame  est  inclinée  en  haut;  elle  se  continue 
avec  la  gouttière  basilaire , et  donne  appui 
à la  protubérance  annulaire.  Sa  face  anté- 
rieure, concave,  inclinée  en  bas,  répond 
dans  la  fosse  pituitaire.  Son  bord  supérieur , 
concave , soutient  dans  son  milieu  le  sinus 
coronaire  postérieur  ; sur  les  côtés  , il  offre 
les  deux  apophyses  clinoïdes  postérieures , 
plus  ou  moins  longues  chez  les  difiérens 
sujets  , et  quelquefois  assez  longues  pour  se 
continuer  avec  les  antérieures  : ces  apo- 
physes donnent  attache  à la  tente  du  cer- 
velet. Le  bord  inférieur  de  la  lame  que  je 
décris  , répond  à la  face  postérieure  du  corps 
du  sphénoïde,  et  s’articule  avec  l’angle  infé- 
rieur de  l’occipital.  Ses  deux  bords  latéraux 
présentent  chacun  une  échancrure  dans  la- 
quelle passe  la  sixième  paire  de  nerfs. 
Devant  cette  lame , on  voit  la  fosse  pi- 
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tui taire  ou  selle  tiircique  , concave  d’avant 
en  arriére,  légèrement  convexe  transversa- 
lement : elle  loge  la  glande  pituitaire.  Dans 
son  fond  , on  aperçoit  ordinairement  un  ou 

Ï)liis’eurs  trous  qui  pénètrent  rarement  dans 
es  sinus  sphénoïdaux,  et  qui  se  perdent  le 
plus  souvent  entre  les  fibres  osseuses  : ils 
donnent  passage  à des  vaisseaux  nourriciers. 
Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  personnes 
chez  lesquelles  ces  trous  n’existe at  point. 

Sur  les  cotés  de  la  selle  turcique  on  aper- 
çoit les  gouttières  caverneuses  qui  ont  la 
iorme  d’une  S ; elles  logent  les  sinus  caver- 
neux , l’artère  carotide  et  la  sixième  paire  de 
nerfs  qui  baignent  dans  ces  sinus. 

Devant  la  selle  turcique  est  une  crête  trans- 
versale sur  laquelle  repose  le  sinus  coronaire 
antérieur. 

Plus  en  avant  , une  gouttière  qui  suit  la 
même  direction  , et  loge  le  concours  des 
nerfs  optiques. 

Sur  chacune  des  extrémités  de  cette  gout- 
tière , on  voit  le  trou  optique  qui  se  porte 
en  avant  et  en  dehors  ; il  donne  passage  à. 
un  prolongement  des  membranes  du  cer- 
veau, à l’artère  et  au  nerf  optiques. 

Derrière  les  trous  optiques  sont  les  apo- 
physes clinoides  antérieures  , plus  ou  moins 
longues  chez  les  différens  sujets  : efes  don- 
nent attache  à un  repli  de  la  dure-mère. 

Au-dessous  de  ces  apophyses  , une  échan- 
crure dans  laquelle  passe  l’artère  carotide. 
Quelquefois  cette  échancrure  est  convertie 
en  un  trou  par  une  lame  osseuse , qui  du 
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sommet  des  apophyses,  descend  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  fosse  pituitaire.  C’est  de- 
vant cette  échancrure  que  s’attache  le  liga- 
ment de  Ziim. 

Tout-à-fait  en  avant , la  face  supérieure 
du  corps  du  sphénoïde  présente  , dans  le 
, une  surface  concave  transversale- 


u 


mi  lie 

ment,  qui  ré['ond  à la  fosse  antérieure  de 
la  base  du  crâne. 

Sur  les  cotés  de  cette  surface  sont  les  deux 


du  sphénoïde 


irrégulières 

O 


petites  ailes 
a'ongées  transversalement , aplaties  de  liant 
en  bas  , et  triangulaires  dans  leur  circonfé- 
rence  Leur  face  supérieure  , qui  répond  dans 
la  fosse  antérieure  de  la  base  du  crâne,  sou- 
tient les  lobes  antérieiirs  dn  cerveau.  Leur 
face,  inférieure  répond  un  peu  en  arrière  aux 
fosses. temporales  internes;  plus- en  avant, 
â la  fente  sp>liéiio  dale  ; plus  en  avant  en- 
core â la  partie  postérieure  de  la  voûte  orbi- 
taire. C’est  sur  cette  dernière  portion  et  en 
dedans  , qu’on  voit  forifice  antérieur  du 
trou  optique  , dont  la  circonférence  donne 
attache  supérieurement  au  muscle  releveur 
de  la  paupière  supérieure  et  au  releveur  du 
globe  de  l’coil , en  dedans  à une  portion  du 
muscle  adducteur,  en  deliors  à une  portion 
du  imtscie  abducteur.  Le  bord  antérieur  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  est  mince,  coupé 
eu  biseau  aux  dépens  de  la  face  inlërieure, 
et  dentelé  pour  s’articuler  avec  le  bord  infé- 
rieur du  coroual  sur  lequel  il  s’appuie.  Leur 


bord  postérieur,  arrondi , forme  ui  e pa^L_ 
de  la  crête  qui  sépare  la  fosse  antérieur^ 
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la  base  de  crâne  , des  fosses  temporales  in- 
ternes : crête  rjni  est  logée  clans  la  scissure 
de  Slivius.  Ce  bord  se  termine  en  dedans 
par  les  apop’  y ses  clinoales  antérieures  dont 
j’ai  déjà  pané.  La  base  ctes  petitevS  ailes  du 
spliéncïde  est  soudée  en  avant  et  en  arrière 
avec  le  corps  de  cet  os  ; mais  dans  son  mi- 
lIcLi,  elle  est  ])ercée  par  le  trou  optique.  Leur 
sommet  est  termiiié  en  pointe^  et  s’appuie 
sur  le  COI  on  al. 

La  lace  iniérieure  du  corps  du  sphénoïde 
répond  au-dessus  de  l’ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales.  Elle  est  concave  et  iné- 
gale dans  toute  son  étendue.  Dans  sa  partie 
moyenne  et  antérieure  , elle  offre  le  bec  du 
sphénoïde  , qui  est  repu  dans  la  gouttière 
du  bord  supérieur  du  voiner. 

Sur  les  côtés  , deux  rainures  qui  reçoivent 
les  lames  du  meme  bord.v  Au-dessous  de  ces 
rainures  , deux  petites  saillies  qui  fixent  ces 
lames  en  position. 

Plus  en  dehors  et  sur  le  côté  interne  de 
la  base  des  apophyses  ptérigoïdes  , on  voit 
une  gouttière  qui  concourt,  avec  une  sem- 
blable des  os  palatins , à former  le  trou  pté- 
rygo-palatin  dans  lequel  passe  l’artère  pha- 
ryngienne supérieure. 

La  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde 
répond  à la  paroi  postérieure  des  fosses  na- 
vsales.  Elle  est  convexe,  inégale  dans  toute  son 
étendue , quadrilataire  dans  sa  circonférence. 
Dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure  , elle 
présente  une  crête  qui  s’articule  avec  une 
~écljlancrure  du  bord  postérieur  delà  lame  cri- 
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blée  de  l’ethmo'de.  Quelquefois  en  désarticti- 
lant  les  os  , celte  crête  reste  attacliêe  à 
rethmoïde  : dans  ce  cas  , au  lieu  de  ia  crête , 
on  trouve  réchancrure  sur  i eilmioïde.  Sur  les 
parties  latérales  de  cette  crête  , sont  des 
inégalités  pour  s articuler  avec  le  reste  du 
bord  postérieur  de  la  lame  criblee. 

Au-dessous  des  parties  que  nous  venons 
de  voir , et  dans  le  milieu  , on  voit  une 
autre  crête  verticale  qui  s’articule  antérieu- 
rement avec  le  bord  postérieur  de  la  lame 
perpendiculaire  de  retlimcï  le  , et  sur  les 
côtés  , avec  les  cornets  de  iieitin. 

Sur  chaque  côté  de  cette  crête  , on  trouve 
une  gouttière  qui  forme  la  paroi  postérieure 
des  fosses  nasales.  Dans  le  milieu  de  la  gout- 
tière et  U 11  peu  en  haut , est  l’ouverture  des 
sinus  sphénoïdaux.  La  gouttière  dont  je  parle, 
n’existe  que  quand  les  cornets  de  Bertin 
ont  resté  attachés  au  sphénoïde  : lorsqu’ils 
en  sont  séparés , on  ne  voit  plus  que  deux 
grandes  ouvertures  qui  conduisent  dans  les 
sinus  , et  dont  la  circonférence  présente  des 
inégalités  pour  s’articuler  avec  les  cornets. 

Voyez  la  description  des  sinus  sphénoï- 
daux , page  22Ô. 

Tout-à-lhit  en  dehors , la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  présente  des  iné- 
galités , pour  s’articuler  en  haut  avec  le 
bord  postérieur  de  l’os  planum , en  bas  avec 
la  portion  orbitaire  des  os  palatins.  Au-des- 
sous de  ces  inégalités  est  une  légère  saillie 
qui  sert  à compléter  le  trou  sphéno-palatin. 
La  face  postérieure  du  même  corps  est 
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plane  , inégale  dans  toute  son  étendue,  qiia- 
cirilataire  dans  sa  circonférence.  Dans  l’état 
frais  , elle  est  incrustée  tfiin  cartilage  synar- 
tlirodjai , pour  s’articuler  avec  1 angle  infé- 
rieur de  l’ occipital. 

Les  faces  latérales  du  corps  du  spliéno  de 
répondent  en  avant  à la  fente  sphénoïdale, 
et  présentent  là  deshnégalités  pour  l’attache 
du  ligament  de  Zinn.  En  arriére  ces  faces  sont 
sondées  avec  les  grandes  ailes  que  je  vais 
décrire. 

Les  grandes  ailes  oit  les  h r anches  du 
sphénoïde  sont  au  nombre  de  de  x , dis- 
tinguées en  droite  et  en  gauche  , situées  sur 
les  parties  latérales  du  corps  , et  un  pm  en 
arriére.  Elles  sont  irrégulières  ^ alongées  d’ar- 
rière en  avant  , de  dedans  en  dehors  , et  de 
bas  en  haut , recourbées  en  haut  et  en  arnère, 
triangulaires  dans  leur  circonférence.  On  les 
divise  en  face  supérieure  , en  face  inférieure , 
en  face  antérieure  ; en  bord  externe  , en 
bord  interne  , en  bord  antérieur,  en  extré- 
mité antérieure  , et  en  extrémité  postérieure. 

La  fface  supérieure  , interne  ou  cérébrale 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde  , répond  dans 
les  fosses  temporales  internes.  Elle  est  con- 
cave , parsemée  d’impressions  digitales  et 
d’éminences  mammillaires.  On  y voit  aussi 
des  sillons  qui  logent  les  artères  de  la  dure- 
mère.  Vers  son  milieu  et  en  dedans  , on 
trouve  rorihce  interne  du  trou  grand  rond 
ou  maxillaire  supérieùr , qui  donne  passage 
à la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire 
appelée  nerf  maxillaire  supérieur. 
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Plus  en  arrière  , le  trou  ovale  ou  maxillaire 
inltrieur  (jui  conlient  les  vaisseaux  et  le 
nerf  maxillaires  inférieurs..  ^ 

Plus  en  arrière  encore  , et  un  peu  plus  en 
dehors  , le  trou  petit  rond  ou  spliéno-épi- 
neux  qui  donne  passage  à l’artère  méningée 
moyenne  ou  sphéno-épineiise. 

La  face  externe  ou  inférieure  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde  , répond  dans  la  fosse 
temporale  externe  dans  la  fosse  zygomatique , 
et  meme  dans  les  losses  nasales  par  ses  apo- 
physes ptérigoïdes.  Elle  est  convexe  , inégale 
dans  toute  son  étendue.  On  remarque,  dans 
sa  partie  supérieure^  un  enfoncement  qui  fait 
partie,  de  la  fosse  temporale  , et  donne  at- 
tac!  e au  muscle  du  même  nom. 

Plus  bas,  une  crête  transversale  qui  sépare 
la  fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique  , 
et  cjui  donne  attache  aune  aponévrose  com- 
mune aux  muscles  temporal  et  ptérigoïdien 
externes. 

Au-dessous  de  cette  crête  , un  autre  en- 
foncement qui  répond  à la  paroi  supérieure 
de  la  fosse  zygomatique , et  donne  attache 
au  ptérigoïdien  externe. 

Au  côté  externe  de  cet  enfoncement  , se 
trouvent  les  apophyses  ptérigoïdes  , irrégu- 
lières , alongées  de  haut  en  bas  , aplaties 
transversalement  et  quadrilataires.  On  les 
divise  en  face  externe , en  face  interne  , en 
bord  antérieur  , en  bord  postérieur  , en  base 
et  en  sommet.  Leur  face  ôcfërne  , plus  large 
que  l’externe  , forme  la  paroi  interne  de 
la  fosse  zygomcitique  , et  donne  attache  au 
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muscle  ptérigoidien  externe.  Leur  face  in* 
terne  est  séparée  de  celle  du  côté  opposé  y 
par  un^  espace  de  dix  à douze  lignes  <jui 
forme  1 ouverture  postérieure  des  fosses  na- 
sales : cette  face  est  recouverte  par  la  mem- 
brane pituitaire.  Leur  bord  antérieur  répond 
supérieurement  au  fond  de  la  fosse  zygo- 
matique , où  il  offre  l’orifice  antérieur  du 
canal  vidien  ou  ptérygoïdien  qui  donne  pas- 
sage aux  vaisseaux  et  au  nerf  du  meme  nom. 
Dans  le  reste  de  son  étendue , ce  bord  s’ar- 
ticule avec  la  portion  verticale  des  os  pala- 
tins. Leur  bord  postérieur  présente  supérieu- 
rement un  enfoncement  scaphoïde , parsemé 
d’inégalités  pour  l’attache  du  muscle  péris- 
taphilin  externe  , ou  contourné  du  voile  du 

Salais.  Plus  bas , la  fosse  ptérygoïdienne  qui 
onne  attacheau  musc  le  ptérygoïdien  interne. 
Le  bord  externe  de  cette  fosse  est  plus  élevé , 
mince  et  tranchant  : il  est  formé  par  l'aile 
externe  des  apophyses  ptérygoïdes  , et  n’offre 
rien  de  remarquable.  Son  bord  interne,  moins 
élevé,  mince  et  tranchant  comme  l’autre  , 
est  cotoyé  par  le  muscle  péristaphilin  ex- 
terne : il  est  formé  par  l’aile  interne  des 
apophyses  ptérygoïdes  , et  se  termine  infé- 
rieurement par  un  crochet  dont  je  parlerai 
tout-à-l’heure.  L’extrémité  supérieure  ou  la 
base  de  ces  apophyses  se  continue  avec  les 
grandes  ailes  : elle  est  percée  en  ‘dedans 
- et  d’avant  en  arriére  , par  le  canal'  vidien 
ou  ptérygoïdien.  Leur  extrémité  inférieure 
ou  lem  >mmet , présente , dans  son  milieu , 
•me  échancrure  qui  reçoit  la  tubérosité  des 

os 
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os  palatins  , et  qui  divise  ce  sommet  en 
deux  portions.  La  portion  externe  plus 
large  , plus  mince  , est  logée  dans  l’échan-  ' 
crure  externe  qui  est  sur  la  face  supérieure 
de  cette  tubérosité  des  os  du  palais  ; la  por- 
tion interne , plus  étroite  et  plus  épaisse 
est  reçue  dans-  leciiancr  .re  interne  qui  en 
sur  la  meme  tubérosité.  Cette  dernière  por- 
tion interne  se  termine  eu  arrière  par  un 
crochet  convexe  en  dedans,  concave  en 
dehors  lequel  reilechit  le  tendon  du  muscle 
peristaplulin  externe* 

Enfin  la  face  externe  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  présente,  derrière  les  apophyses 
Pterygoides  et  un  peu  à leur  cotékferL  , 

1 orifice  inferieur  du  trou  maxillaire  inférieur. 

Plus  en  arrière  encore  et  plus  en  deliors 
1 orifice  inferieur  du  trou  sphéno-épineux.  ’ 

La  face  antérieure  ou  orbitaire  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde  , répond  à la  pfroi  ex 
terne  de  1 orbite  dont  elle  forme  les  deux 
tiers  postérieurs.  Elle  est  légèrement  con 
cave  dans  toute  son  étendue  , quadrilataire' 
â en  > inclinée  en  dedans 

Le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphé 
noide  est  concave , dentelé , taillé  en  bïeat 

aux  dépens  de  la  face  externe  en  avanî  e“ 

ux  épens  de  la  face  interne  en  arrière  Par 
cette  disposition  il  s’articule  avec  f^por- 

en  temporal  qu’il  F -chJvre 
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Le  bord  interne  des  grandes  ailes  du  splié- 
iioïde  est  le  plus  long  de  tous.  Il  commence 
antérieurement  par  une  surface  inégale  , 
triangulaire  , qui  s’articule  avec  une  pareille 
surface  appartenant  au  coronal.Plus  en  arrière 
ce  bord  concourt  à former  la  fente  sphé- 
noïdale (jue  j’ai  décrite  , page  21 3.  Plus  en 
arriére  encore  , on  en  voit  une  portion  qui 
est  soudée  avec  le  corps  de  l’os.  Ensuite  ce 
bord  s’incline  en  arriére  , et  concourt  avec 
le  ];ord  antérieur  du  rocher  , à former  la 
rainure  antérieure  qu’on  voit  sur  la  paroi 
s îpérieure  de  la  fosse  gutturale.  Dans  l’en- 
droit oïl  le  bord  interne  des  grandes  ailes  du 
s]diiénoïde  se  dégage  du  corps  , pour  s’in- 
cliner en  arriére  , il  présente  Porifice  pos- 
térieur du  canal  vidien  011  ptérygoïdien.  La 
partie  interne  de  le  circonférence  de  ce  trou 
est  assez  ordinairement  surmontée  d’une 
petite  épine  qui  n’a  rien  de  remarquable. 

Le  bord  antérieur  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  est  inégal  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, et  s’articule  avec  le  bord  postérieur 
de  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  de  la  pom- 
mette. Sa  moitié  inférieure  est  libre  , et  fait 
partie  de  la  fente  sphéno-niaxillaire  que  j’ai  * 
décrite,  page  21 4. 

L’extrémité  antérieure  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  est  mince  , coupée  en  biseau 
aux  dépens  de  la  table  interne  , pour  s’ar- 
ticuler avec  l’angle  antérieur  des  pariétaux 
quelle  recouvre.  Dans  le  fœtus,  cette  extré- 
mité est  cartilagineuse,  et  concourt  à former^ 
la  fontanelle  antérieure  et  inférieure. 
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L’extrémité  postérieure  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde  résulte  du  concours  du  î-ord 
externe  avec  l’interne.  Elle  est  reçue  dans 
récharicrure  sphénoïdale  de  l’os  temporal. 
Sur  la  partie  inférieure  de  cette  extrémité  , 
on  voit  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde 
qui  donne  attache  au  muscle  sphéno  sal- 
pingo-staphilin  et  au  muscle  antérieur  du 
marteau. 


Le  sphénoïde  est  très-épais  dans  son  corps, 
avant  que  les  sinus  ne  soient  développés  ; 
mais  après  leur  développement , les  parois 
de  ces  sinus  sont  très-minces.  Cet  os  est 
épais  dans  le  milieu  des  grandes  ailes  ; il 
est  plus  mince  auprès  de  leur  bord.  Il  a 
encore  assez  d’épaisseur  dans  les  petites  ailes 
et  vers  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes; 
il  est  très-mince  dans  les  ailes  de  ces  apo- 
physes , sur-tout  dans  l’aile  externe.  Il  est 


composé  de  substance  compacte  et  de  subs- 
tance diploique  : la  première  forme  une 
couche  qui  recouvre  l’os  en  totalité  , et  qui 
s’enfonce  dans  les  Jrous  , les  canaux  et  les 
sinus  , pour  les  tapisser.  La  substance  di- 
ploïque  est  en  plus  grande  quantité  dans 
les  endroits  où  l’os  a plus  d’épaisseur  ; elle 
manque  entièrement  dans  les  endroits  qui 
s,ont  très-minces. 

Cet  os  se  développe  par  cinq  points  d’os- 
sincation,  dont  un  pour  le  corps  , deux  pour 
les  petites  ailes  , et  deux  pour  les  grandes 
ailes.  Au  terme  de  la  naissance  , les  petites 
ailes  se  trouvent  ordinairement  soudées  avec 
le  corps  , de  sorte  qu’il  n’existe  plus  alors  y 
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dans  le  sphénoïde,  que  trois  pièces  qui  s« 
réunissent  au  bout  de  quelque  temps. 

Par  le  bord  antérieur  des  petites  ailes , le 
sphénoïde  s’articule  , par  suture  , avec  le 
bord  inférieur  du  coronal  ; par  la  facette 
inégale  et  triangulaire  qui  est  sur  les  grandes 
ailes  , il  s’articule  , par  suture , avec  la  pa- 
reille facette  qui  est  au  côté  externe  des 
fosses  orbitaires  du  coronal  ; par  le  bec  qui  est 
sur  le  milieu  de  la  face  inférieure  du  corps 
et  par  les  rainures  qui  sont  sur  les  côtés  , il 
s’articule , par  harmonie  , avec  le  bord  supé- 
rieur du  vomer  ; par  les  deux  saillies  qui  sont 
sur  le  sommet  clés  apophyses  ptérygoïdes, 
par  le  bord  antérieur  de  ces  mêmes  apophyses 
et  par  les  parties  inférieures  et  latérales  de 
la  face  antérieure  du  corps  , il  s’articule  , par 
jiarmonie  , avec  la  tubérosité  des  os  palatins, 
avec  le  boni  postérieur  de  leur  portion  ver- 
ticale , et  avec  leur  apophyse  orbitaire;  par 
la  crête  verticale  Cjui  est  sur  le  milieu  de  la 
face  antérieure  du  corps  , et  par  la  circonfé- 
rence de  la  grande  ouverture  des  sinus  sphé- 
noïdaux , il  s’articule  , par  harmonie  , avec 
les  cornets  de  Bertin  ; par  la  meme  crête  , 
par  celle  qui  est  au-dessus  et  par  les  parties 
latérales  et  supérieures  de  la  face  antérieure 
du  corps  , il  s’articule  , par  harmonie , avec 
la  face  postérieure  de  rethmoïde  ; parla  partie 
supérieure  du  bord  antérieur  des  grandes 
ailes  , il  s’articule , par  suture , avec  l’os  de 
la  pommette  ; par  la  l'ace  postérieure  du 
corps  , il  s’ariicule,  par  harmonie  , avec  l’an- 
gl«  inférieur  de  l'occipital  ; par  la  parti® 
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postérieure  du  bord  interne  des  grandes  ailes  , 
il  s articule  , par  harmonie  , avec  le  bord 
antérieur  du  rocher  ; par  le  bord  externe 
des  grandes  ailes,  il  s’articule,  par  suture  , 
avec  la  portion  écailleuse  du  temporal  ; enfin 
par  l’extrémité  antérieure  de  ces  mêmes  ailes , 
il  s articule  , par  suture , avec  l’angle  anté- 
rieur des  pariétaux.  Le  moyen  d’union  entre 
tous  ces  os  et  le  sphénoïde  , est  un  cartilage 
«ynarthrodial  qui  s’ossifie  avec  le  temps. 

Les  usages  cfu  sphénoïde  sont  de  positon. 
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L os  ethmoïde  ou  l’os  cribleux  a été  ainsi 
nomme  parce  que  sa  lame  supérieure  est 
percee  d un  grand  nombre  de  trous  , comme 
un  crible.  Il  est  impair.  Situé  à la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  la  base  du  crcTne  ; 
au-dessous  du  coronal  ; au-dessus  des  os 
maxillaires  , des  cornets  inférieurs  du  ne^i 
et  du  vomer  ; derrière  le  coronal , les  os 
propres  du  nez  , derrière  et  entre  les  os  uii- 
|uis  ; devant  le  spliénokie  , les  cornets  de 
Bertin  et  les  os  du  palais.  Pour  mettre  cet  os 
en  position  , il  faut  placer  l’apophyse  cr/s/^a 
gaUi  en  devant  et  en  haut.  ' 

L’ethmoïde  est  symétrique,  court  et  eu- 
bique.  ^ . 

_ On  le  divise  en  face  supérieure,  en  face 
an  erjeure  , en  face  antérieure,  en  face  pos- 
térieure , et  en  deux  faces  latérales. 
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Sa  face  supérieure  répond  au  milieu  de 
la  fosse  antérieure  de  la  base  du  crâne;  elle 
est  concave  dans  toute  son  étendue  , qua- 
clrilataire  dans  sa  circonférence.  Elle  offre, 
dans  sa  partie  moyenne  et  antérieure  , Fa- 
popliyse  crista  galli,  apJatie  transversalement, 
triangulaire  dans  sa  circonférence  , plus  ou 
moins  grande  chez  les  différens  sujets.  Ses 
deux  faces  latérales  , lisses  , ordinairement 
planes  , répondent  aux  rainures  ethmoïdales  , 
et  sont  tapissées  de  la  dure-mère.  Son  bord 

f)Ostérieur  , incliné  en  haut  , donne  attache  à 
a faux  du  cerveau.  Son  bord  antérieur  est 
libre  dans  sa  partie  supérieure  qui  con- 
court , avec  la  crête  coronale  , à former 
l’échancrure  dans  le  fond  de  laquelle  est 
le  trou  borgne  ; mais  inférieurement  , ce 
bord  devient  inégal , et  s’articule  avec  la 
partie  antérieure  de  l’échancrure  eihmoïdale 
du  coroiial.  Il  présente  assez  souvent  dans 
cet  endroit  , une  échancrure  qui  , réu- 
nie à une  semblable  du  coronal  , forme  le 
trou  borgne  ou  épineux  ; mais  ce  trou  esÆ 
quelquefois  entièrement  pratiqué  sur  le  co- 
ronal. La  base  de  1 apophyse  crista  galli  est 
soudée  avec  la  lame  cribleuse.  Son  sommet 
est  embrassé  par  i’extrémite  antérieure  de 
la  faux  du  cerveau. 

Sur  les  côtés  de  l’apophyse  crista  galli  on 
voit  les  l’ainures  ethmoïdales  , plus  étroites 
et  plus  profondes  en  avant  qu’en  arrière, 
Eiües  répondent  aux  raincres  nasales  de 
i’t'liimo  de,  dent  elles  sont  séparées  par  une 
laine  , c|ui  4 cause  (Fuji  grgncl  pomby^  de 
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trous  dont  elle  est  percée,  a reçu  le  nom  de 
lame  cribleuse  de  1 ethmoïde.  Tous  ces  trous 
donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
olfactifs.  Dans  la  partie  antérieure  des  rai- 
nures ethmoïdales , et  auprès  de  Fapopliyse 
cristagalli,  sont  deux  petites  fentes  cjnidon- 
nenl  passage  au  filet  ethmoïdal  du  rameau 
nasal  de  rophtalinique  de  Willis. 

Tout-à-fait  en  dehors  on  trouve , sur  la  face 
supérieure  de  l’ethmoïde , des  portions  de 
cellules  , qui  , réunies  à celles  que  nous 
avons  vues  sur  les  bords  de  réchancrure 
ethmoïdale  du  coronal , forment  les  cellules 
ethmoïdales  antérieures  et  postérieures. 

La  face  inférieure  de  l’ethmoïde  répond  à 
la  paroi  supérieure  et  aux  parois  latérales 
des  fosses  nasales.  Elle  est  plus  grande  que 
toutes  les  autres  , convexe  et  inégale  dans 
toute  son  étendue,  quadrilataire  dans  sa  cir- 
conférence , plus  large  en  arrière  qu'en  avant. 
Elle  présente,  dans  son  milieu,  la  lame  per- 
pendiculaire, aplatie  transversalement  et  qua- 
drilataire.  Ses  deux  faces,  qui  bornent  en  de- 
dans les  rainures  nasales  de  l’ethmoïde,  sont 
ordinairement  planes  ; mais  quelquefois  l’une 
se  trouve  convexe  et  l’autre  concave;  elles 
sont  toutes  deux  tapissées  de  la  membrane 
pituitaire.  Son  bord  supérieur  est  soudé  avec 
le  milieu  de  la  lame  cribleuse.  Son  bord  in- 
férieur s’articule  en  arrière  avec  le  vomer  ; 
en  devant  il  donne  attache  au  cartilage  trian- 
gulaire de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Sou 
bord  antérieur  s’articule  supérieurement  avec 
la  petite  crête  qui  est  sur  la  partie  posté- 

y 4 


I T E 


544  Tua 

rieiire  de  1 epine  nasale  du  coronal  ; inféi  icu- 
rement  il  est  dans  la  rainure  qui  ré- 
suite  de  la  reunion  des  deux  os  propres  du 
nez.  Son  Î3ord  postérieur  s’articule  avec  la 
cieie  verticale  qu’on  observe  sur  la  face  anté- 
rieure du  corps  du  sphénoïde. 

Sur  les  côtés  delà  lame  perpendiculaire, 
on  trouve  les  rainures  nasales  de  rethmo'de , 
pins  étroites  en  avant  qu’en  arriére.  Elles 
forment  la  partie  supérieure  des  fosses  na- 
sales. Leur  loiid,  qui  répond  aux  rainures 
ethmoidales , présente  l’orifice  externe  des 
trous  de  la  lame  cribleuse.  En  avant  et 
tout  pics  de  la  lamç  perpendiculaire  , on  y 
voit  l’orifice  externe  de  la  fente  qui  donne 
passage  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal 
de  i ophtalmique  de  Willis.  En  avant,  ces 
ramures  répondent  aux  os  propres  du  nez  ; 
en  arriéré  , au  corps  du  sphénoïde  et  aux 
COI  nets  de  Lertin  ; leur  paroi  interne  est 
foimée  par  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
mojde  ; leur  paroi  externe , qui  est  formée 
par  les  masses  hitérales  ou  cellulaires  du 
meme  os,  présente  les  objets  suivans.  D’abord 
supérieurement  et  en  avant , la  lame  plane, 
qui  est  aplatie  transversalement  et  quadri- 
lataire,  Sa  face  externe  répond  aux  cellules 
etliinoidales  anterieures  , et  aux  cloisons  qui 
les  séparent  ; sa  face  interne  regarde  la  lame 
pei  pv  n< liculaii e J dont  elle  est  séparée  par 
les  rainures  nasales  ; son  bord  supérieur  se 
continue  avec  la  lame  cribleuse  ; son  bord 
imerieur  , avec  le  cornet  supérieur  des  fosses 
m§gles  ; spn  bord  antérieur  s’articula 
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rapophyse  montante  des  os  maxillaires  ; son 
bord  postérieur  se  continue  avec  le  cornet  de 
Morgagni. 

Derrière  la  lame  plane  on  voit  ce  cornet 
de  Morgagni,  aplati  de  dedans  en  dehors, 
recourbé  dans  le  meme  sens  , triangulaire 
dans  sa  circonférence.  Sa  face  externe  , con- 
cave , répond  supérieurement  aux  cellules 
eihmoïdales  postérieures  et  aux  cloisons 
qui  les  séparent  , inférieurement  elle  se  voit 
nn  peu  dans  le  méat  supérieur  des  fosses 
nasales  ; sa  face  interne  , convexe  , regarde 
la  laine  perpendiculaire  dont  elle  est  séparée 
par  les  rainures  nasales  ; son  bord  supérieur 
est  soudé  avec  la  lame  cribleuse  ; son  bord 
inférieur  est  libre  et  flottant  au-dessus  du 
méat  supérieur  ; son  an^le  antérieur  , tron- 
qué , se  continue  avec  la  lame  plane;  son 
bord  postérieur  s’articule  avec  les  cornets 
de  Bertin, 


Au-dessous  du  cornet  de  Morgagni,  se  voit 
line  rainure  assez  profonde  qui  règne  le  long 
du  tiers  postérieur  de  l’etlimoïde , et-  qui 
foi  me  presqu  en  totalité  le  méat  supérieur 
des  fosses  nasales.  Cette  rainure  est  bornée 
supérieurement  par  le  cornet  de  Morgagni;  in- 
fé.  ieuremeni  parle  cornet  supérieur  clés  fosses 
nasales  ; en  dedans  elle  s’ouvre  dans  les  rai- 
nures np.sales  de  fethmoide  ; son  extrémité 
antérieure,  plus  élevée,  offre  l’orifice  des 
cellules  ethmoidales  postérieure^  ; son  extré- 
mitépostérieure,  plus  basse,  se  continue  avec 
une  gomtière  qui  appartient  à la  ponion 
Vtfftiçale  dos  os  palatine» 


^4^  Traité 

Au-dessous  de  la  lame  plane  et  du  méat 
supérieur  des  fosses  nasales,  on  trouve  le 
cornet  supérieur  de  ces  memes  fosses  , lequel 
serait  a plus  juste  titre  nommé  cornet  moyen  , 
depuis  que  Morgagni  a décrit  celui  qui  porte 
son  nom.  Il  est  alongé  d’avant  en  arrière  , 
aplati  de  dedans  en  dehors  , recourbé  dans 
le  meme  sens  , elliptique  dans  sa  circonfé- 
rence. Sa  face  interne,  convexe,  est  séparée 
de  la  lame  perpendiculaire  par  les  rainures 
nasales;  sa  face  externe,  concave  , présente 
une  rainure  profonde  qui  concourt  à former 
le  méat  moyen.  Son  bord  supérieur  se  con- 
tinue en  avant  avec  la  lame  plane , mais  en 
arrière  il  se  réfléchit  par-dessous  le  méat 
supérieur  , pour  aller  se  continuer  avec  la 
lame  oblique.  Son  bord  inférieur  est  con- 
vexe et  libre  : dans  une  tête  entière,  il  ré- 
pond au-dessus  du  méat  moyen  des  fosses 
nasales.  Son  extrémité  anférieure,  plus  élevée 
que  la  postérieure,  s’articule  avec  une  crête 
qu’on  voit  sur  l’apophyse  montante  des  os 
maxillaires.  Son  extrémité  postérieure  s’ar- 
ticule av'fc  une  crête  de  la  portion  verticale 
des  os  palatins. 

Au  côté  externe  du  cornet  supérieur  , on 
trouve  sur  la  face  inlérieure  de  fethmoïde  , 
la  rainure  C[ui,  comme  je  viens  de  le  dire, 
concourt  à la  formation  du  méat  moyen.  C’est 
dans  la  partie  antérieure  de  cette  rainure , 
<[ue  viennent  s’ouvrir  les  cellules  elhmo  cla- 
ies antérieures  , et  notamment  celle  à laquelle 
on  a donné  le  nom  d’entonnoir. 

pniîn;  on  voit  au  côté  extex^ne  de  cette 
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rainure  , la  lame  oblique  de  l’ethmoïde , ainsi 
nommée,  parce  quelle  descend  en  dehors 
pour  aller  s’articuler  avec  le  bord  supérieur 
du  cornet  inférieur  des  fosses  nasales, 

face  antérieure  de  l’etmoide  est  la 
moins  étendue  de  toutes.  Elle  présente  , 
dans  le  milieu  ^ le  bord  antérieur  de  la  lame 
perpendiculaire. 

Sur  les  côtés  de  cette  lame  , la  partie  anté- 
rieure des  rainures  nasales  de  rethmoïde. 

Plus  en  dehors,  le  bord  antérieur  de  la  lame 
plane  , et  une  coupe  oblique  pour  s’articuler 
avec  lapophyse  montante  des  os  maxillaires. 

Sa  face  postérieure  est  la  plus  grande 
après  l’inférieure.  On  y trouve,  en  haut  et 
dans  le  milieu,  l’échancrure  que  j’ai  dit  être 
destinée  à loger  une  petite  crête  du  sphé- 
noïde , et  quelquefois  on  y trouve  cette  même 
crête. 

Au-dessous  de  cette  échancrure  , on  voit 
le  bord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire. 

Sur  les  côtés  de  cette  lame , la  partie  pos- 
térieure des  rainures  nasales. 

Plus  en  dehors,  la- partie  postérieure  du 
cornet  de  Mcrgagni , du  méat  su 
du  cornet  supérieur, 

Tout-à  fait  en  dehors  , des  inégalités  pour 
s’articuler  avec  l’apophyse  orbitaire  des  os 

f)alatins  ; et  quelquefois  une  portion  de  cel- 
ule  qui,  réunie  av«  c une  semblable  ces 
mêmes  os  , forme  une  des  cellules  ethmoï- 
dales  postérieures. 

hes  faces  latérales  de  l’ethmoïde  présen- 
tent J en  devant , les  cellules  ethiuoïdales  anté- 
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rieures  , formées  dans  cût  endroit  par 
unguis.  C’est  dans  ces  cellules  que  ion  pé- 
nètre , lorsqu’en  faisant  l’opération  de  la  fis- 
tule lacrymale  , à la  méthode  de  Woolhouse , 
on  porte  l’instrument  trop  haut  et  trop  en 
arriére.  Dans  ce  cas  , la  route  artificielle' 
pratiquée  pour  les  lames  , ne  tarde  pas  à 
se  fermer,  et  l’opération  est  infructueuse. 

Plus  en  arrière  on  voit  l’os  planum , seule 
partie  de  rethmoïde  qui  fut  connue  par  les 
anciens  qui  la  regardaient  comme  un  os  par- 
ticulier. C’est  une  lame  aplatie  transversa- 
lement , quadrilataire  dans  sa  circonférence , 
un  peu  torse  sur  elle -même  : sa  partie  anté- 
rieure ayant  un  direction  verticale , tandis 
que  la  postérieure  est  un  peu  inclinée  en 
haut,  La  face  externe  de  cette  lame  est  lisse , 
et  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
interne  de  l’orbite.  Sa  face  interne  recouvre 
en  dehors  les  cellules  ethmoïdales  ; elle 
donne  naissance  dans  quelques  endroits  aux 
cloisons  qui  séparent  ces  cellules , et  dans 
d’autres  endroits  elle  est  tapissée  de  la  mem- 
brane piiuitaire.  Son  bord  supérieur  s’arti- 
cule avec  le  bord  interne  des  fosses  orbi- 
taires du  coronal , et  présente  assez  souvent 
des  échancrures  qui  concourent  à la  forma- 
tion des  trous  orbitaires  internes  ; mais  chez 
quelques  sujets  , ces  trous  étant  entièrement 
pratiqués  sur  le  coronal , on  ne  trouve  point 
d’échancrures  sur  l’os  planum.  Son  bord  infé- 
rieur s’articule  avec  le  bord  interne  de  la 
face  orbitaire  des  os  maxillaires.  Sou  bord 
antérieurî  ^vec  le  fiord  postérieur  des  as 
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iingiiis.  Son  bord  postérieur  s’articule  supé- 
rieurement avec  les  côtés  de  la  face  anté- 
rieure du  spliénoïde  , inférieurement  avec  la 
portion  orbitaire  des  os  palatins. 

Au-dessous  de  l’os  planum,  les  faces  la- 
térales de  rethmoïde  offrent  des  inégalités 

f)Our  s’articuler  avec  la  partie  supérieure  de 
a circonférence  de  l’ouverture  des  sinus 
maxillaires.  Quelquefois  on  trouve  dans  cet 
endroit,  des  portions  de  cellules  qui,  réu- 
nies avec  d’autres  portions  qui  sont  sur  les 
os  maxillaires  , forment  des  cellules  eut. ères , 
qui  communiquent  avec  les  sinus  que  je 
viens  de  nommer , ou  bien  avec  les  cellules 
ethmoïdales. 

Telles  sont  les  parties  externes  de  Fetlimoï- 
de  , auxquelles  il  faut  ajouter  les  cellules 
qui  sont  des  cavités  creusées  dans  ses  masses 
latérales.  Voyez-en  la  description , page  ^36. 

Les  différentes  lames  osseuses  qui  compo- 
sent l’ethmoïde  , sont  très^- minces  et  for- 
mées presqu’entièrement  de  substance  com- 
pacte* Mais  fapopbyse  crista  galli  ne  laisse 
pas  d’avoir  une  certaine  épaisseur , et  con- 
tient de  la  substance  spongieuse  dans  sou 
intérieur.  On  trouve  encore  un  peu  de  cette 
dernière  substance  à l’exlérieur  des  cornets 
supérieurs  des  fosses  nasales. 

Cet  os  se  développe  par  trois  points  d’ossi- 
iîcation  ^ dont  un  pour  la  lame  perpendicu- 
laire , et  les  deux  autres  pour  les  masses 
latérales. 

Il  s’articule  avec  le  coronal  par  le  bord  su- 
périeur de  Tos  planum  , par  les  parties  la- 
térales de  sa  face  supérieure;  et  le  bord  anté- 
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rieur  de  sa  lame  perpendiculaire  ; il  s’arti- 
cule avec  les  os  unguis  , par  la  partie  anté- 
rieure de  ses  faces  latérales  ; avec  les  os 
maxillaires , par  le  bord  intérieur  de  l’os 
planum  , par  la  coupe  oblique  qui  est  sur  les 
côtés  de  la  face  antérieure , par  l’extrémité 
anterieure  des  cornets  supérieurs , et  par  la 
partie  inférieure  de  ses  faces  latérales  ; il 
s’articule  avec  le  cornet  supérieur  des  fosses 
nasales^  par  sa  lame  oblique  j avec  le  vomer, 
par  le  bord  inférieur  de  sa  lame  perpendi- 
culaire ; avec  les  os  propres  du  nez , par  le 
bord  antérieur  de  la  meme  lame  ; avec  les 
cornets  de  Berlin  , par  le  bord  postérieur  des 
cornets  de  Morgagni  ; avec  le  sphénoïde,  par 
la  partie  postérieure  de  la  lame  cribleuse , 
des  masses  latérales , et  de  la  lame  perpen- 
diculaire ; avec  les  os  du  palais , par  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  et  des  cor- 
nets supérieurs  des  fosses  nasales.  Toutes 
ces  articulations  se  font  par  harmonie. 

Les  usages  de  l’ethmoïde  ont  été  exposés 
dans  sa  description. 

" 

ni:s  os  W^ORMÎENS  ou  CLEFS  DU  , 

, C RA  N E. 

IjES  os  wormiens  ont  été  ainsi  nommés, 
parce  que  Vé ormius  est  le  premier  Anato- 
miste qui  en  ait  parlé.  Ils  manquent  ordinai- 
rement dans  les  têtes  dont  le  crâne  a peu 
d’étendue.  Ils  sont  au  contraire  plus  nom- 
breux et  plus  grands  dans  celles  où  le  cer- 
veau et  le  cervelet  ont  pris  beaucoup  d’ao- 
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croissement  , sur-tout  si  cet  accroissement 
a été  rapide.  Dans  les  têtes  des  hydrocé- 
pLales  , ils  sont  très-nombreux  et  d’une  gn.n- 
cieur  consic!éra]ile. 

Ils  sont  situés  le  long  des  difierentes  su- 
tures ; plus  fréquemment  dans  la  suture 
lambdoïde,  et  à fangle  supérieur  de  l’occi- 
pital, moins  souvent  dans  la  suture  sagittale 
et  à l’angle  inférieur  des  pariétaux,  plus  ra- 
rement encore  dans  la  suture  coronale:  on 
n’en  rencontre  presque  jamais  dans  la  suture 
écailleuse.  Quelquefois  on  eu  trouve  un  qui 
répond  au  sommet  du  rocber.  Lorsque  ces 
os  sont  très  petits,  il  arrive  assez  souvent 
qu’ils  ne  paraissent  qu’à  l’extérieur  du  crâne  ; 
Bertin  dit  en  avoir  vu  qui  ne  paraissaient  que 
dans  l’intérieur  de  cette  boîte. 

Ils  sont  ordinairement  plus  grands  dans 
les  endroits  où  j’ai  dit  qu’ils  se  trouvaient 

fdus  fréquemment  : on  en  a vu  qui  formaient 
e quart  supérieur  de  l’occipital,  une  partie 
des  pariétaux , de  la  portion  mastoïdienne 
des  temporaux. 

Ils  ont  toujours  la  figure  de  la  portion  d os 
qu’ils  remplacent  : s’ils  forment  l’angle  su- 
périeur de  l’occipital , ils  ont  la  forme  de  cet 
angle;  s'ils  forment  l’angle  antérieur  des  pa- 
riétaux, ils  sont  taillés  en  biseau  aux  dépens 
de  leur  face  externe  ; s’ils  forment  l’angle 
inférieur  de  ces  os  , ils  sont  taillés  en  bise'au 
aux  dépens  de  leur  face  interne,  etc. 

Leur  face  externe , légèrement  convexe  et 
plus  étendue,  répond  à la  face  externe  du 
crâne.  Leur  face  interne  , légèrement  con- 
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cave  et  moins  étendue  , répond  à la  fade 
interne  de  cette  boîte.  On  y voit  ordinaire- 
ment des  impressions  digitales,  des  éminences 
mammillaires  et  des  snlonS.  Leur  circonfé- 
rence est  parsemée  de  dentelures  , pour  s’ar- 
ticuler avec  les  os  voisins. 

Leur  épaisseur  est  relative  à celle  des  en^ 
droits  de  la  tête  où  ils  se  trouvent.  Ils  sont 
foi  mes  de  deux  tables  de  substance  compacte 
séparées  par  la  substance  diploique. 

Les  os  wormiens  n existent  point  dans  le 
fœtus  ; ils  ne  se  développent  qu’après  la 
naissance  , et  lorsque  la  rapidité  de  l’accrois- 
sement du  cerveau  surpasse  celle  de  fossi- 
iication  du  crâne.  Dans  ce  cas  , il  reste  entre 
les  os  qui  composent  cette  boîte , des  espaces 
cartilagineux  , au  milieu  desquels  paraissent 
les  points  osseux  destinés  à former  les  os 
wormiens.  Le  plus  souvent  ces  points  osseux 
se  trouvent  isolés  , mais  quelquefois  le  meme 
espace  cartilagineux  en  contient  primitive- 
ment plusieurs  , dont  les  uns  se  soudent  avec 
les  os  voisins , et  les  autres  se  soudent  entr^ 
eux.  Les  os  wormiens  ainsi  formés  , se  dé- 
veloppent ensuite  comme  les  os  plats, donnant 
naissance  à des  fibres  qui  s’étendent  eu 
rayonnant  du  centre  à la  circonférence. 

Ils  servent  au  développement  plus  prompt 
des  os  du  crâne  , à Légard  desquels  ils  sont 
ce  que  sont  les  épipliyses  à l’égard  des  os 
longs. 

Il  est  très-nécessaire  d’étre  prévenu  de 
l’existence  des  os  wormiens  , pour  ne  pas  les 
prendre  pour  des  pièces  de  fracture.  Il  faut 

aussi 
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aussi  se  donner  de  garde  de  prendre  une 
fracture  pour  la  suture  d’un  de  ces  o«, 
erreur  dans  laquelle  Hyppocrate  reconnaît 
qu’il  est  tombé. 


DES  OS  MAXILLAIRES, 

L E s os  maxillaires , nommés  par  quelques 
Anatomistes  os  maxillaires  supérieurs  , sont 
au  nombre  de  deux.  Situés  à la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  face  ; au-dessous  du  coro- 
mal,  des  os  unguis,  de  l’ethmoxde  et  du  vo- 
ilier ; au-dessus  des  dents  supérieures  ; derrière 
les  os  propres  du  nez  ; devant  les  os  unguis 
et  les  os  du  palais  ; l’un  à côté  de  fautre  , au 
côté  externe  des  cornets  supérieurs  , des  cor- 
nets inférieurs  des  fosses  nasales  et  des  os 
du  palais;  au  côté  interne  des  os  de  la  pom- 
mette. Pour  mettre  ces  os  en  position  , il  faut 
placer  leur  apophyse  palatine  en  dedans  et 
sur  un  plan  horizontal  , et  leur  apophyse 
montante , en  avant  et  en  haut. 

Ils  sont  irréguliers  , courts  , et  ressemblent 
à peu  près  au  quart  d’une  rouelle  de  cylindre. 

On  les  divise  en  - face  externe  et  en  face 
intern  e. 

Leur  face  externe,^  convexe , inégale  dans 
toute  -son  étendue , présente  dans  sa  partie 
antérieure  et  supérieure  l’apophyse  montante 
des  05  maxillaires.  Cette  apophyse  estalongée 
de  haut  en  bas , aplatie  transversalement,  plus 
étroite  supérieurement  qu’inférieurement. 

Z 
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On  lui  considère  une  face  externe , une  face 
inlerne  , un  bord  antérieur,  un  bord  posté- 
rieur, une  base  et  un  somrriet.  Sa  face  externe 
répond  sur  les  côtés  du  dos  du  nez.  On  y voit 
en  haut  des  ii7égalités  pour  l’attache  du 
muscle  élévateur  des  ailes  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure.  On  y voit  en  outre  quelques 
trous  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux 
nourriciers.  Sa  face  interne  répond  à la  paroi 
externe  de^  fosses  nasales.  On  y aperçoit  in- 
férieurement une  crête  cjui  s’articule  avec 
le  cornet  inférieur  des  mêmes  fosses.  Au- 
dessus  de  cette  crête,  une  surface  légèrement 
concave  qui  forme  la  partie  antérieure  du 
méat  moyen.  Au-dessus  de  cette  surface  , 
une  au  re  crête  qui  s’articule  avec  le  cornet 
supérieur  des  fosses  nasales.  Tout-à-fait  en 
haut  des  inégalités  pour  s’articuler  avec  la 
lame  plane  de  l’ethmoide.  Le  bord  antérieur 
de  l’apophyse  montante  est  incliné  en  haut, 
coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  in- 
terne , et  parsemé  d’inégalités  pour  s’arti- 
culer avec  le  bord  postérieur  des  os  propres 
du  nez.  Son  bord  postérieur  olire  , dans  le 
milieu , une  portion  de  gouttière  qui , réunie 
à une  semblable  portion  qu’on  voit  sur  l’os 
unguis  , forme  en  haut  la  gouttière  lacrymale 
qui  loge  le  sac  lacrymal  , en  bas  le  canal 
nasal  qui  loge  le  canal  nasal  membraneux. 
Siir  les  côtés  de  cette  portion  de  gouttière, 
on  voit  deux  crêtes  qu’on  nomme  les  lèvres 
du  bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  : 
la  lèvre  externe  , plus  épaisse,  donne  attache 
«U  tendon  direct  du  muscle  orbiculaire  des 
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paupières  ; la  lèvre  interne  , plus  mince  > 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie 
externe,  s’articule  avec  le  bord  antérieur  de 
l’os  unguis.  La  base  de  l’apophyse  montante 
est  soudée  avec  le  reste  de  l’os.  Son  sommet 

{présente  des  dentelures  pour  s articuler  avec 
a partie  poslérieure  de  réchancrure  nasale 
du  coronai. 

Au-dessous  de  i’apopbyse  montante  on 
trouve  réchancrure  nasale  des  os  maxillaires, 
îacfuelie  réunie  avec  celle  du  côté  opposé, 
forme  l’ouverture  antérieure  des  fosses  na- 
sales , qui  a la  lornie  d’un  cœur  de  carte  à 
jouer  dont  la  base  serait  tournée  en  bas  et 
un  peu  en  arrière.  La  circonférence  de  cette 
échancrure  donne  attache  aux  cartilages  des 
ailes  du  nez.  Sur  la  partie  inférieure  et  in- 
terne cie  cette  circonférence  on  trouve  une 
demiœpine  qui , jointe  à celle  du  côté  opposé  , 
forme  l’épine  nasale  à laquelle  s’attache  le 
muscle  nasal  labial. 

Au  - dessous  de  fécliancrure  nasale  on 
aperçoit  un  petit  enfoncement  qui  donne 
attache  au  muscle  petit  incisif. 

^ Au  côté  externe  de  cet  enf’oncement  et  de 
réchancrure  nasale , on  voit  la  fosse  canine 
qui  est  à peu  près  quadrilataire  dans  sa  cir- 
conférence. Sa  partie  moyenne  présente  des 
inégalités  pour  l’attache  du  muscle  canin. 
Dans  sa  partie  supérieure  on  voit  le  trou 
soip-orbitaire  ou  orbitaire  inférieur,  qui  ter- 
mine ie  canal  sous-orbitaire,  et  donne  passage 
aux  vaisseaux  et  au  nerf  du  meme  nom.  Au- 
dessus  de  ce  trou  , des  inégalités  pour  Lat- 
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tache  du  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre 
supérieure.  Le  bord  imérieur  de  la  fosse  ca- 
nine répond  au  côté  externe  de  Tarcade  alvéo- 
laire supérieure  dont  je  parlerai  tout-à-l’heure. 
Son  bord  antérieur  présente  des  inégalités 

Î)our  l’attache  du  muscle  myrtilorme  ou  di- 
atateur  des  ailes  du  nez.  Son  bord  postérieur 
offre  une  échancrure  concave  de  haut  en 
bas,  convexe  d’avant  en  arrière;  cette  échan- 
crure , qui  sépare  la  fosse  zygomatique  de  la 
fosse  canine  , répond  au  sinus  maxillaire 
dont  les  parois  sont  assez  minces  dans  cet 
endroit. 

Au-dessus  de  cette  échancrure  on  trouve 
rémm«-‘nce  malaire  des  os  maxillaires , dont 
le  sommet  offre  une  facette  taillée  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  deuans  endeliors  , 
triangulaire  dans  sa  circonférence,  parsemée 
d’inégalités  très-marquées  pour  s’articuler 
avec  une  facette  corre  pondante  qu’on  voit 
sur  les  os  de  la  pommette. 

Au  côté  interne  et  un  peu  au-dessus  de 
l’éminence  inalaire  et  derrière  l’apophyse 
montante  , la  face  externe  des  os  maxillaires 
présente  une  surface  qui  forme  une  grande 
part-e  du  plancher  de  l’orbite,  et  qui , pour 
cette  raison , a reçu  le  nom  de  face  orbitaire 
des  os  maxillaires.  Elle  est  légèrement  con- 
cave dans  toute  son  étendue  , triangulaire 
dans  sa  circonférence , inclinée  en  haut , en 
peu  en  devant  et  en  dehors.  Sur  la  partie 
postérieure  de  cette  face  orbitaire , on  voit  la 
rainure  qui  forme  le  commencement  du  canal 
sous-orbitaire  dont  j’ai  donné  la  description , 


»’OsT;éoi.oôiif.  357 

page  $>08.  Sur  sa  partie  antérieure  et  interne, 
des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  petit, 
oblique  du  globe  de  l’œil.  Son  bord  anté- 
rieur concourt  un  peu  en  dedans  , à former  la 
base  de  l’orbite,  et  donne  attache  là,  au  liga- 
ment  large  de  la  paupiere  inférieure  ; en 
dehors,  ce  même  bord  devient  inégal,  et  s’ar- 
ticule avec  fos  de  la  pommette.  Son  bord 
posté  ieur  , libre  dans  toute  son  étendue  , 
concourt  à former  la  fente  sphéno-maxiliaire , 
dont  la  description  se  trouve  page  214.  C’est 
sur  le  milieu  de  ce  bord  que  commence  la 
rainure  qui  forme  la  partie  postérieure  du 
canal  sous-orbitaire.  Son  bord  interne  offre 


antérieurement  des  inégalités  pour  s’articuler 
avec  l’os  unguis;  plus  en  arriére  d’autres  iné- 
galités pour  s’ariiculer  a-^  ec  le  bord  inférieur 
de  l’os  planiim  ; tout -à- fait  en  arriére  une 
facette  triangulaire  et  inégale  qui  s’articule 
avec  une  semblable  facette  de  la  portion  or- 
bitaire des  os  palatins. 

Derrière  toutes  les  parties  que  je  viens  de 
décrire,  la  face  externe  des  os  maxillaires  pré- 
sente la  tubérosité  maxillaire  qui  forme  la 
paroi  antérieure  de  la  fosse  zygomatique.  Elle 
est  convexe  dans  toute  son  étendue,  quadrila- 
îaire  clans  sa  circonférence.  On  trouve  sur  son 
milieu  plusieu  s petits  trous  qui  donnent 
passage  à des  vaisseaux  nourriciers,  et  deà 
sillons  qui  logent  les  ramifications  de  l’artère 
alvéolaire  supérieure.  On  y vç)it  en  outre  le 
commencement  des  conduits  dentaires  supé* 
rieurs  et  postérieurs  : ces  conduits,  qui  descen- 
dent dans  Tépaisseur  de  la  paroi  postérieure  du 
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sinus  maxillaire , dans  lequel  ils  se  montrent 
quelquefois  sous  la  forme  de  simples  sillons  ^ 
vont  ensuite  , en  se  divisant,  se  rendre  dans 
le  fond  des  alvéoles  molaires  supérieures  , 
où  iis  portent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  den- 
taires postérieurs  et  supérieurs.  Le  bord  su- 
périeur de  la  tubérosité  maxillaire  se  confond 
avec  le  bord  postérieur  de  la  face  orbitaire. 
Son  bord  iuiérieur  répond  à la  partie  pos- 
térieure et  externe  de  farcade  alvéolaire  su- 
périeure ; il  est  moins  saillant  chez  les  vieil- 
lards que  chez  les  jeunes  sujets  , parce  que 
cliez  ceux-ci  il  contient  encore  la  dent  de 
sagesse  : ce  bord  présente  des  inégalités  pour 
l’attadie  de  muscle  buccinateur.  Son  bord 
antérieur  commence  supérieurement  par  une 
gouttière  creusée  sur  la  partie  postérieure 
de  féminence  malaire  ; inférieurement  ce 
bord  répond  à l’échancrure  que  j’ai  dit  être 
placée  entre  la  fosse  zygomatique  et  la  fosse 
canine.  Son  bord  postérieur  répond  en  haut 
dans  le  fond  de  la  fosse  zygomatique  , où  il 
n’a  rien  de  remarquable  j dans  son  milieu  , 
il  offre  une  gouttière  qui , réunie  à une  pa- 
reille des  os  palatins , iorme  le  canal  palatin 
postérieur  ; tout-à-fait  en  bas  , des  inégalités 
pour  s’articuler  avec  la  face  interne  de  la  por- 
tion pyramidale  des  os  palatins. 

A la  partie  inférieure  de  la  face  externe 
des  os  maxillaires  , on  voit  le  cote  externe 
de  la  moitié  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure. 
Cette  portion  d’arcacie  est  mince  en  avant , 
épaisse  en  arrière  , recourbée  en  dedans.  Son 
côté  externe  , convexe , ofire  des  saillies  qui 
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répondent  aux  alvéoles,  et  des  enfoncemens 
qui  répondent  aux  cloisons  alvéolaires.  Son 
côté  interne,  concave  , répond  à la  fosse  pa- 
latine. Il  est  également  parsemé  de  saillies 
et  de  sillons  , mais  ces  parties  sont  moins 
apparentes  que  sur  le  côté  externe.  Ces  deux 
côtés  sont  recouverts  par  les  gencives.  Son 
bord  supérieur  est  soudé  avec  le  reste  de  l’os. 
Son  bord  inférieur  présente  les  alvéoles  et 
les  cloisons  qui  les  séparent. 

Le  nombre  des  alvéoles  est  égal  à celui  des 
d(  nts  ; parconséquent  il  en  paraît  liuit  sur 
chaque  os  maxillaire  , lorsque  toutes  les 
dents  sont  développées.  On  les  distingue  par 
leur  nom  numérique,  en  comptant  d’avant 
en  arrière  , en  première  , en  seconde  ^ etc. 
On  les  distingue  encore  par  des  noms  rela- 
tifs à ceux  des  dents  dont  elles  logent  les  ra- 
cines , en  alvéoles  incisives,  en  alvéole  ca- 
nine et  en  alvéoles  petites  et  grandes  mo- 
laires. Leur  grandeur  est  relative  à celle  des 
racines  des  dents  : la  première  peut  avoir 
six  lignes  de  profondeur,  et  un  peu  plus  de 
deux  lignes  de  largeur  ; la  seconde  est  moins 
large  et  moins  profonde;  la  ti;oisième  est 
beaucoup  plus  large  que  les  deux  précédentes, 
et  sur-tout  beaucoup  plus  profonde , puis- 
qu  elle  monte  quelquefois  jusqu'au  niveau  do 
1 epine  nasale  ; la  quatrième  est  moins  pro- 
fonde et  a peu  près  de  la  meme  largeur; 
ensuite  elles  augmentent  toujours  en  gran- 
deur , jusqu  à la  huitième  exclusivement  , 
qui  est  un  peu  moindre  que  la  septième.  La 
figure  de  la  première  est  tdle , qu’elle  loge 
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rait  un  corps  conique  un  peu  aplati  trans- 
versalement ; la  seconde  logerait  im  corps 
conique  aplati  transversalement  , et  un  peu 
d’avant  en  arrière  ; la  troisième  logerait  un 
cène  un  peu  mieux  arrondi  ; les  autres  alvéoles 
sont  simples  à leur  entrée  , mais  leur  fond  est 
différemment  disposé  dans  les  différentes 
alvéoles  molaires.  Les  deux  petites  alvéoles 
molaires  ne  présentent  ordinairement , cha- 
cune q< ’nne  cavité  simple  depuis  leur  entrée 
jusqu’à  leur  fond  ; cavité  dai?s  laquelle  on 
voit  en  avant  et  en  arrière  deux  petites  crêtes 
qui  ré])ondent  aux  crénelures  de  la  racine 
des  dents  correspondantes.  Quelquefois  ce- 
pendant le  fond  de  chacune  de  ces  alvéoles 
se  bifurque  en  deux  petites  cavités.  Le  fond 
des  grandes  alvéoles  molaires  offre  depuis 
deux  jusqu’à  cinq  de  ces  petites  cavités.  La 
direction  des  alvéoles  n’est  pas  la  meme  dans 
toutes  : les  alvéoles  incisives,  canine  et  pe- 
tites molaires  sont  droites  et  verticales  5 mais 
les  petites  cavités  qui  sont  dans  le  fond  des 
grandes  alvéoles  molaires,  montent  ordinai- 
rement les  unes  en  dedans  et  les  autres  en 
dehors.  Quelquefois  même  ces  petites  ca- 
vités présentent  des  courbures  dont  les  con- 
cavités se  regardent  ; alors  les  racines  des 
dents  qu’elles^logent,  embrassent  une  portion . 
de  i’arcade  alvéolaire  , et  forment  les  dents 
barrées.  La  circonférence  de  toutes  les  alvéoles 
est  tapissée  d’une  membrane  qui  Tunit  très- 
fortement  aux  racines  des  dents.  Le  fond  de 
chaque  cavité  est  percé  d’un  trou  qui  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  qui  vont 
se  rendre  à la  substance  pulpeuse. 


d’Ostéologie.  36i 

ha  face  interne  àes  os  maxillaires  répond 
clans  la  fosse  palatine  et  dans  les  fosses  na- 
sales. Elle  est  inégalement  conctive  dans 
toute  son  étendue.  On  trouve , sur  sa  partie 
. inférieure , une  éminence  considérable  cpii 
forme  une  grande  partie  de  la  voûte  du  pa- 
lais  , et  qu’on  nomme , pour  cette  raison  , 
i’apopliyse  palatine  des  os  maxil' aires.  Elle 
est  aplatie  de  haut  en  bas , quadrilataire  dans 
sa  circonférence.  Sa  face  inférieure , légè- 
rement concave , forme  les  trois  quarts  ante- 
rieurs de  la  voiite  du  palais  : elle  est  par- 
semée d’inégalités  qui  donnent  attache  à la 
mcml)raiie  palatine , et  de  petits  enfoncemens 
qui  logent  ies  glandes  du  même  nom.  De 
plus  , on  y voit  en  dehors  un  sillon  qui  se 
dirige  d’arrière  en  avant  , et  dans  lequel 
rampent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  palatins 
postérieurs.  Sa  face  supérieure  forme  les 
trois  quarts  antérieurs  du  plancher  des  fosses 
nasales  : elle  est  concave  transversalement, 
lisse  , inclinée  en  arrière  , recouverts  de  la 
membrane  pituitaire.  On  voit  sur  sa  partie  an- 
térieure et  interne,  les  orifices  supérieurs  du 
cnnid  palatin  antérieur,  autrement  nommé 
canal  incisif  ou  lacrymal  de  Stenon.  Son 
bord,  antérieur,  très-épais  , se  continue  avec 
la  partie  anterieure  du  bord  alvéolaire  supé- 
rieur. Son  bord  postérieur,  mince,  coupé 
en  biseau  aux  dépens  de  la  face  supérieure, 
présente  des  inégalités  pour  s’articuler  avec 
la  portion  horizontale  des  os  palatins , à la- 
quelle il  donne  appui.  Son  bord  externe  est 
soudé  avec  le  reste  de  Vos.  Son  bord  interne  5 
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plus  épais  en  avant  qu’en  arriére , inégal 
dans  toiiie  son  étendue  , s’articule  avec  le 
semblable  bord  du  cô  é opposé.  On  aper- 
çoit sur  sa  partie  antérieure,  et  en  bas  seu- 
lement, une  gouttière  qui  descend  en  avant, 
et  qui  , réunie  avec  celle  du  côté  opposé  , 
forme  la  portion  inférieure  ou  la  portion 
simple  du  canal  incisif  dont  j’ai  donné  la 
description  , page  i8y.  La  partie  supérieure 
du  bord  dont  je  parle , présente  une  crête 
qui  se  déjette  un  peu  en  dehors  , et  dont  la 
partie  antérieure  est  plus  élevée  que  la  partie 
postérieure.  Cette  crête , réunie  avec  une 
semblable  du  côté  opposé , forme  une  rainure 
qui  reçoit  en  arrière  la  partie  antérieure  du 
bord  inférieur  du  vomer  , et  en  avant  le 
bord  inférieur  du  cartilage  triangulaire  de 
la  cloison. 

Au-dessus  de  l’apophyse  palatine , la  face 
interne  des  os  maxillaires  , présente  un  en- 
foncement qui  se  prolonge  d’avant  en  arrière , 
et  fait  partie  du  méat  inférieur  des  fosses 
nasales. 

Au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  en- 
foncement , est  l’ouverture  du  sinus  maxil- 
laire dont  j’ai  parié,  page  a53. 

.T’ajouterai  à la  description  de  ce  sinus , 
que  l’ouverture  qu’on  aperçoit  sur  sa  base , 
et  qui  est  très-grande  dans  un  os  maxillaire 
désarticulé,  se  trouve  considérablement  ré- 
trécie dans  une  tête  entière  , par  les  os- 
voisins  : savoir , en  haut , par  la  lame  obli- 
que de  l’ethmoïde  , en  bas  par  le  cornet  infé- 
rieur, postérieurement  par  une  lame  des  os 
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palatins,  antérieurement  par  les  os  unguis. 
Dans  l’état  frais  , la  membrane  pituitaire  , qui 
envoie  un  prolongement  dans  ces  sinus  pour 
les  tapisser  , forme  sur  la  circonférence  de 
leur  ouverture , un  repli  qrd  lu  i etrecit  encore 
au  point  de  ne  lui  laisser  guere  qu  une  ligne 
et  demie  de  diamètre. 

La  partie  supérieure  du  contour  de  la 
grande  ouverture  des  sinus  maxillaiies,  pie- 
sente  assez  souvent  des  portions  de  cellules 
qui , réunies  à de  pareilles  portions  qui  sont 
sur  Fetlimoide,  forment  des  cellules  entières. 

La  partie  inférieure  du  meme  contour  se 
divise  en  deux  i aines  : celle  qui  répond  aux 
fosses  nasales,  descend  en  arriére;  cedequi 
répond  au  sinus  maxillaire  , descend  en 
avant.  Ces  deux  lames  laissent  entre  elles 
une  petite  rainure  qui  reçoit  la  lame  que  los 
palatin  fournit,  pour  rétrécir  rouverture  des 

sinus. 

Devant  cette  ouverture  on  voit  , sur  la 
face  interne  des  os  maxillaires,  la  gouttière 
que  j’ai  dit  être  pratiquée  sur  le  bord  pos- 
térieur de  leur  apophyse  montante. 

Derrière  la  même  ouverture , une  surface 
contre  laquelle  est  appliquée  la  lame  qui 
s’élève  sur  le  bord  antérieur  de  la  portion 
verticale  des  os  du  palais.  Tout-à-fait  en  ar- 
rière , des  inégalités  pour  s’articuler  avec  une 
crête  qui  est  sur  la  face  externe  de  la  même 
portion  verticale. 

Les  os  maxillaires  ont  beaucoup  d’épais- 
seur dans  leur  corps , avant  que  leurs  sinus 
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ne  soient  développes;  mais  après  cette  épo- 
que , iis  deviennent  très-minces  d ms  les  pa- 
rois de  ces  sinus.  Ils  sont  très-épais  vers  le 
bord  alvéolaire,  au  sommet  de  l emiiience 
malaire, sur  la  partie  antérieure  de  1 apopiiyse 
palatine,  et  vers  la  ba-e  de  1 apophyse  mon- 
tante. Ils  sont  plus  iiiiiices  vers  le  sommet  de 
cette  dernière  apophyse,  très  minces  à la 
partie  postérieure  de  l’apophyse  paiatine.  Ils 
sont  composés  dune  assez  grande  quantité 
de  substance  compacte,  qui  est  placée  a 1 ex- 
térieur , et  qui  s enlonce  dans  les  sinus  , pour 
fournir  une  couche  a ces  caviîes.  Il  entre 
aussi  dans  leur  structure  , de  la  substance 
spongieuse  qui  ne  se  trouve  que  dans  les 
endroits  où  ces  os  ont  une  certaine  épais- 
seul- , et  qui  forme  une  très  grande  partie  de 

leur  corps  dtins  le  fœtus. 

Les  os  maxillaires  s ; développent  a la  ma- 
nière des  os  courts,  chacun  par  un  seul  point 
d’ossification. 

Ils  s’articulent  supérieurement  avec  le 
coronal,  par  la  suture  transverse  des  anciens; 
avec  les  os  unguis,  l’ethmoïde  , les  os  du 
palais  et  le  vomer,  par  harmonie  ; ils  s’arti- 
culent inférieurement  avec  les  dents , par 
Pomphose;  ils  s’articulent  en  avant  avec  les 
os  propres  du  nez,  par  harmonie;  ils  s ar- 
ticulent en  arriére  avec  les  os  palatins,  par 
harmonie;  en  dedans  ils  s’articulent  entre 
eux  et  avec  les  cornets  inférieurs  , par  har- 
monie; en  dehors,  avec  les  os  de  la  pom- 
mette, par  une  harmonie  qui  approche  beau- 

coup  de  la  suture. 
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L(^s  ii^a^evS  des  os  maxillaires  entête  expo- 
sés dans  leur  desciij)tien. 


/?£S  OS  PROPRES  DU  NEZ. 

Les  os  propres  du  nez  , qu’on  nomme 
encore  les  os  ( arrés  du  nez  , sont  au  nombre 
de  deux.  Situés  sur  la  partie  moyenne  , an- 
tériei  re  et  supérieur^  de  la  face  ; au  dessous 
du  coronal , au-dessus  des  cartilages  latéraux 
du  nez  , l’un  à côiéde  1 autre  , devant  l'épine 
nasale  du  coronal  et  la  lame  p<  rpr  ndicu- 
laire  de  rethmoïde,  devant  et  en  re  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires.  Pour 
mettre  ces  os  en  situât i n , il  faut  placer  leur 
face  sur  laquelle  est  a gouthère^  en  dedans  , 
en  arrière  et  un  peu  en  bas  , et  placer  leur 
extrémité  tranchante  en  Las  et  un  peu  en 
avant. 

Ils  sont  irréguliers  , alon gés  de  haut  en 
bas,  aplatis  de  dehors  en  dedans,  et  d’avant 
en  arrière,  quadrdataires  dans  leur  circon- 
férence. 

On  les  divise  en  face  externe  , en  face 
interne,  en  bord  antérieur,  en  bord  posté- 
rieur , en  extrémité  supérieure  et  en  extré- 
mité inférieure. 

Leur  face  externe  est  inclinée  en  haut  et 
en  avant,  étroite  dans  sa  partie  supérieure , ' 
large  dans  sa  partie  inférieure , concave  de 
haut  en  bas , et  convexe  transversalement. 
Elle  répond  au  dos  du  nez;  onÈtrouve,  dans  son 
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milieu,  un]ou  deux  trous  qui  contiennent  des 
vaisseaux  de  communication  entre  ceux  du 
nez  et  ceux  de  la  membrane  pituitaire.  En 
bas  , des  inégalités  pour  Tattaclie  des  muscles 
pyramidaux. 

Leur  face  interne  est  inclinée  en  bas  et 
en  arrière , étroite  supérieurement , large 
inférieurement  , un- peu  convexe  de  haut  en 
bas  , et  concave  transversalement.  Elle  ré- 
pond à la  paroi  antérieure  des  fosses  nasales 
quelle  forme  en  grande  partie.  On  y aper- 
çoit en  baut^  des  inégalités  pour  s’articuler 
avec  la  partie  antérieure  de  l’épine  nasale 
du  coronal.  Dans  le  reste  de  son  étendue  , 
une  gouttière  plus  étroite  et  plus  profonde 
dans  sa  partie  supérieure  , que  dans  sa  partie 
inférieure.  Cette  gouttière  se  continue  en 
haut  avec  celles  que  nous  avons  vues  sur 
la  partie  postérieure  de  l’épine  nasale  du  co- 
ronal.  Dans  son  milieu,  on  découvre  l’orifice 
interne  du  trou  ou  des  trous  qui  sont  sur 
la  face  externe  ; de  plus  , quelques  sillons 
qui  logent  des  artères  de  la  membrane  pi- 
tuitaire. 

Leur  bord  antérieur  ^ tourné  en  dedans  et 
en  haut  , épais  dans  sa  partie  supérieure , 
mince  dans  sa  partie  inférieure  , inégal  dans 
toute  son  étendue  , s’articule  avec  le  meme 
bord  de  l’os  opposé.  Il  offre  en  arriéré  une 
petite  crête  qui  se  déjette  en  dehors  , et 
qui,  réunie  avec  celle  de  l’autre  côté  , ionne 
une  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  bord 
antérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïde. 
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Leur  bord  postérieur  , tourné  en  dehors 
et  en  bas , plus  mince  que  le  précédent  , 
coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  f.ice  ex- 
terne, s’articule  avec  le  bord  antérieur  de 
l’apophyse  montante  des  os  maxillaires. 

Leur  extrémité  supé  ieure  , épaisse  , in- 
clinée en  arrière , s^;  rticule  a ec  la  partie  an- 
térieure de  l’écliancrure  nasale  du  coronaL 

Leur  extrémité  inférieure  , tranchante  , 
festonnée^  inclinée  en  avant  , donne  attache 
aux  cartiîaaes  latéraux  du  nez. 

O 

Ces  os  sont  épais  supérieurement , minces 
inférieurement  , presqu’entièremenr  formés 
de  substance  compacte  ; cependant  ils  con- 
tiennent un  peu  de  substance  spongieuse  vers 
leur  partie  supérieure. 

Ils  se  développent  chacun  par  un  seul 
point  d’ossification  , qui  paraît  sur  leur  partie 
moyenne.  Dans  le  fœtus  , ils  sont  à peu  près 
carrés  ; mais  à mesure  aue  l’on  avance  en 
âge,  ils  acquiérent  proportionnellement  plus 
d’étendue  de  haut  en  bas  , que  transversa-^ 
lement. 

Par  leur  extrémité  supérieure  et  par  une 
portion  de  leur  face  interne  , ils  s'articulent 
avec  l’échancrure  nasale  et  l’épine  nasale  du 
coronal , par  une  espèce  de  suture  j qu’on 
appelle  la  suture  transverse  des  anciens  ; par 
leur  bord  antérieur,  ils  s’articulent  entr’eux  et 
avec  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde, 
par  harmonie  ; par  leur  bord  postérieur  , ils 
s’articulent,  aussi  par  harmonie,  avec  l’apo- 
physe  montante  des  os  maxillaires. 

Leurs  usages  sont  de  position. 
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DES  OS  U N G U I S. 

Les  os  unguis  ont  été  ain^i  nommés  , parce 
qu’on  les  a trouvés  minces  , transparens  et 
conformés  comme  un  ongle.  Quelques  Ana- 
tomistes les  ont  encore  appelés  os  angulaires, 
parce  qu’ils  sont  situés  vers  le  grand  angle 
de  Torlâte  ; et  d’autres  leur  ont  donné  le 
nom  d’os  lacrymaux  , parce  qu’ils  concou- 
rent à former  la  gouttière  lacrymale.  Ils  sont 
au  nombre  de  deux,  situés  à la  partie  anté- 
rieure de  la  paroi  interne  de  l’orbite;  au-des- 
sous du  coronal , au-dessus  des  os  maxillaires 
et  des  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales, 
derrière  l'apophyse  montant©  des  os  maxil- 
laires , devant  l’ethmoïde  et  à son  côté  in- 
terne. Pour  mettre  ces  os  en  position  , il 
faut  placer  leur  petit  onglet  directement  en 
bas  , et  leur  face  sur  laquelle  on  trouve  une 
crête  , directement  en  dehors. 

Ils  sont  irréguliers  , aplatis  transversale- 
ment , à peu  près  quadrilataires  dans  leur 
, circonférence. 

On  leur  considère  une  face  externe , une 
face  interne  ^ un  bord  supérieur  , un  bord 
inférieur  , un  bord  antérieur  et  un  bord  pos- 
térieur. 

Leiü'  face  externe  , concave  dans  toute 
son  étendue,  répond  à la  partie  antérieure 
de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Elle  offre 
en  arrière  une  surface  lisse  et  tapissée  du 
périoste  de  cette  cavité. 
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Sur  son  milieu  on  voit  une  crête  qui  des- 
cend en  avant  ; elle  donne  attache  au  ten- 
don réfléchi  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières , et  supérieurement  à quelques  fibres 
charnues  de  ce  muscle. 

Devant  cette  crête  est  une  portion  de 
gouttière  qui , réunie  à une  semblable  por- 
tion que  nous  avons  vue  sur  l’apophyse  mon- 
tante des  os  maxillaires  , forme  en  haut  la 
gouttière  lacrymale  , en  bas  le  canal  nasal. 
Voyez  la  description  de  ces  parties  ,page  211.’ 
La  portion  dont  je  parle  , est  criblée  de 
plusieurs  trous  qu’on  a comparés  à ceux- 
qu’on  croit  apercevoir  sur  une  feuille  de  mil- 
lepertuis. Ces  trous  donnent  passage  a des 
prolongemens  celluleux  qui  , de  l’orbite  , 
passent  dans  les  fosses  nasales. 

Leur  face  interne  offre  antérieurement 
une  saillie  qui  répond  à la  portion  de  gout- 
tière dont  je  viens  de  parler.  La  partie  infé- 
rieure de  cette  saillie  se  voit  dans  le  méat 
moyen  des  fosses  nasales.  Sur  le  milieu  de  la 
même  hice  , est  une  rainure  qui  répond  à 
la  crête  de  la  face  externe.  Tout-à-fait  en 
arriére  se  trouve  une  surface  légèrement  con- 
vexe qui  répond  à la  portion  lisse  de  la 
rnême  face  extei ne.  Toute  cette  face^  excepté 
l’endroit  qui  s’aperçoit  dans  le  méat  moyen, 
est  appliquée  contre  les  cellules  ethmoïdales 
antérieures  qu’elle  ferme  en  dehors.  On  y voit 
même  quekptefois  des  portions  de  ces  cel- 
iules  qui  ont  resté  attachées  sur  Los  unguis. 

‘ ^Leur  bord süpérietfr  , qui  a peu  d’étendue , 
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présente  quelques  inégalités  pour  s’articuler 
avec  Tapophyse  orbitaire  interne  du  coronal. 

Leur  bord  inférieur  offre  une  petite  crête 
presqu  horizontale , qui  s’articule  avec  le  bord 
interne  de  la  portion  orbitaire  des  os  ma- 
xillaires. Ensuite  ce  bord  jette  en  dehors 
et  en  arrière , un  petit  onglet  qui  concourt 
à former  le  canal  nasal  , et  à fermer  un 
peu  l’ouverture  du  sinus  maxillaire.  Le  som- 
met de  cet  onglet  s’articule  avec  un  autre 
qui  s’élève  sur  le  bord  supérieur  des  cornets 
inférieurs  des  fosses  nasales. 

le//r  bord  antérieur  est  un  peu  taillé  en 
biseau  aux  dépens  delà  face  interne  , et  s’ar- 
ticule avec  la  lèvre  interne  du  bord  posté- 
rieur des  apophyses  montantes  des  os  ma- 
xillaires. 

Leur  bord  postérieur  est  très-mince,  et 
s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  l’os 
plauum. 

Le  développement  des  os  unguis  se  fait  par 
un  seul  point  d’ossification. 

Ils  s’articulent , par  leur  bord  supérieur  , 
avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  coronal  ; 
par  leur  bord  inférieur,  avec  la  portion  orbi- 
taire des  os  maxillaires  ; par  fextrémité  du 
petit  onglet  qu’on  voit  sur  le  meme  bord  , 
avec  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales; 
par  leur  bord  antérieur  , avec  la  lèvre  interne 
du  bord  postéi  ieur  des  apophyses  montantes 
des  os  maxillaires  ; par  leur  bord  postérieur 
et  par  leur  face  interne  , avec  l’ethmoïde. 
Toutes  ces  articulations  se  font  par  harmonie. 


»’0«TioLO®tB.  Syi 

Les  usages  des  os  unguis  ont  été  exposés 
dans  leur  description. 


DES  OS  DE  LA  POMMETTE. 

C>ES  OS  ont  été  nommés  os  malaires , os  de 
la  pommette  , parce  que , dit-on  , ils  sont 
situes  à cet  eiiuroit  de  'la  face  cjui  rougit  et 
devient  vermeil  comme  une  pomme  , lors- 
<^u  on  est  affecte  d un  sentiment  de  pudeur. 
On  les  appelle  encore  os  zygomatiques  , parc© 
qu  ils  concourent  à former  l’arcade  du  même 
nom.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  , distingués 
en  dioit  et  en  gauche.  Situés  à la  partie 
antérieure  , supérieure  et  latérale  de  la  face  ; 
au-dessous  du  coronal  , au-dessus  et  au  côté 
externe  des  os  maxillaires  ^ devant  les  gran- 
des ailes  du  sphénoïde  et  l’apophyse  zygo- 
matique du  temporal.  Pour  mettre  ceros 
en  situation,  il  faut  placer  leur'angle  le  plus 
épais  directement  en  haut , leur  face  con- 
vexe en. dehors  et  un  peu  plus  en  avant  , 
et  leur  bord  découpé  comme  une  S , en  ar- 
rière et  un  peu  en  haut. 

Ils  sont  irréguliers  , aplatis  de  dehors  eu 
dedans  , et  d avant  en  arrière,  quadrilataires 
dans  leur  circonférence. 

On  leur  considère  uné  face  externe  , une 

im  supérieur  et  antérieur , 

un  bord  supérieur  et  postérieur,  un  bord 

mfeneur  et  antérieur , un  bord  inférieur  et 
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postérieur,  un  angle  supérieur,  un  angle 
inférieur , un  angle  antérieur  et  un  angle  pos- 
térieur. 

Leur  face  externe^  qui  répond  à l’éminence 
inalaire  , est  tournée  en  avant  , convexe  et 
assez  lisse  dans  toute  son  étendue.  On  y 
aperçoit  le  trou  ou  les  trous  jugaux  ou 
inalaires  qui  s ouvrent , de  l’autre  part , dans 
la  paroi  externe  de  l’orbite  , par  les  trous 
orbitaires  externes  et  contiennent  les  vais- 
seaux et  le  nerf  jugaux  ou  inalaires.  En  bas 
et  en  arrière  , cette  face  présente  des  iné- 
galités pour  l’attache  du  muscle  grand  zygo- 
matique. En  bas  et  en  avant  , d'autres  iné- 
galités pour  l’attache  du  petit  zygomatique  ,* 
lorsqu’ji  existe  et  qu’il  n’est  pas  un  prolon- 
gement du  muscle  orbiculaire  des  paupières, 

Lear  face  interne  , concave  , est  tournée 
en  arrière.  Elle  présente  antérieurement  une 
surface  très-inégale  dans  toute  son  étendue  , 
triangulaire  dans  sa  circonférence , laquelle 
s’articule  avec  une  semblable  qu’offre  le  som- 
met de  la  tubérosité  malaire  des  os  maxil- 
laires. 

Postérieurement  on  y voit  une  gouttière 
lisse  , qui  répond  dans  la  fosse  temporale  et 
dans  la  fosse  zygomatique.  ’ • ‘ 

S.upérieuremeiit  et  en  avant  , cette  même 
face  donne  naissance  à l’apophyse  orbitaire 
des  os  de  la  pommetLe  , qui  est  aplatie  de 
bas  en  haut  , d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  , demi-circulaire  dans  sa  circon- 
férence. On  la  divise  en  face  supérieure  , 
en  face  inférieure , en  bord  externe  et  en 
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bord  Interne.  Sa  face  supérieure  , tournée  en 
îîvnntet  en  dedans  , lisse  et  concave  , forme 
h j)artie  antérieure  de  la  paroi  externe  et 
meme  un  peu  de  la  paroi  inférieure  de 
l’orbite.  On  y voit  le  trou  ou  les  trous 
orbitaires  externes  qui , de  l’autre  part  , s’ou- 
vrent sur  la  face  externe  des  os  que  je  dé- 
cris , quelquefois  même  dans  la  gouttière 
qui  répond  à la  fosse  temporale.  Sa  face  in- 
férieure , convexe  , tournée  en  arrière  et  en 
dehors  , répond  dans  les  fosses  temporale 
et  zygomatique.  Son  bord  externe  est  soudé 
avec  le  reste  de  l’os.  Son  bord  interne  pré- 
sente deux  portions  : rune  supérieure  qui 
est  parsemée  de  dentelures  , pour  s’articuler 
avec  la  portion  supérieure  du  bord  antérieur 
des  grandes  ailes  du  sphénoïde  ; l’autre  in- 
férieure , inégale  pour  s’articuler  avec  l’apo- 
physe malaire  de  l’os  maxillaire.Entreces  deux 
portions  se  trouve  une  petite  échancrure  , 
assez  lisse  , qui  forme  la  partie  antérieure 
de  la  fente  sphéiio-maxillaire. 

Le  bord  supérieur  eb  arUérieur  des  os  de 
la  pommette  est  concave  ; il  ressemble  assez 
bien  à un  croissant , et  forme  partie  de  la 
base  de  l’orbite. 

Leur  bord  supérieur  et  postérieur  , mince  et 
contourné  sur  lui-méme  en  manière  dVV  , 
donne  attache  à une  portion  de  l’aponévrose 
externe  du  muscle  crotaphyte. 

Leur  bordmférieiiretantérieùr  est  inégal , • 
et  s’articule  avec  la  partie  antérieure  de  l’émi- 
nence malaire. 

Leur  bord  inféTieur  et  postérieur  , cmi  ré'^ 
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pond  au  bord  inferieur  de  l’arcade  zygoma- 
tique^ donne  attache  au  muscle  masseter. 

Leur  angle  est  très-épais,  inégal, 

et  s articule  avec  l’apophyse  orbitaire  externe 
du  coronal. 

Leur  angle  inférieur  mousse  , et  s’ar- 
ticule avec  la  partie  inferieure  de  l’éminence 
malaire. 

Leur  angle  anterieur , aigu , s’articule  avec 
la  partie  antérieure  de  la  même  éminence. 

Leur  angle  postérieur  , taillé  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  partie  supérieure  , s’arti- 
cule avec  le  sommet  de  l’apophyse  zygoma- 
tique du  temporal. 

Les  os  de  la  pommette  ont  plus  d’épaisseur 
dans  1 endroit  où  leur  apophyse  orbitaire  se 
soude  avec  le  corps  , que  dans  le  reste  de 
leur  étendue.  Ils  sont  composés  de  substance 
compacte  qui  est  placée  à l’extérieur  , et  de 
substance  spongieuse  c|ui  est  plus  abondante 
dans  fendroit  le  plus  épais. 

Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’os* 
sihcation. 

Ils  s articulent , par  leur  angle  supérieur, 
avecl  apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  , 
et  cette  articulation  concourt  à former  la 
suture  transverse  des  anciens  ; ils  s’articu- 
lent encore , par  une  portion  de  leur  facQ 
interne , par  leur  bord  inférieur  et  antérieur  , 
parleur  angle  antérieur , leur  angle  inférieur, 
et  par  la  portion  inférieure  du  bord  interne 
de  leur  apophyse  orbitaire  , avec  l’éminence 
malaire  des  os  maxillaires  ; ils  s’articulent , 
par  Içur  . cingle  postérieur  , avec  l’apophyse 
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zygomatique  des  temporaux  : et  toutes  ces 
arîiculatious  sont  des  espèces  de  suture. 
Leurs  usages  sont  de  position. 


DES  CORNETS  INFÉRIEURS  DES 
FOSSES  NASALES. 

Les  cornets  inférieurs  , les  conques  ou 
coquilles  inférieures  ont  été  ainsi  nommés 
à cause  de  leur  figure  , et  parce  qu’ils  sont 
situés  plus  bas  que  ceux  que  nous  avons  vus 
en  décrivant  Fethmoide , et  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  cornets  supérieurs.  Ils 
sont  au  nombre  de  deux.  Situés  à la  partie 
inférieure  de  la  paroi  interne  des  fosses  nasa- 
les, au-dessous  des  os  unguis  et  de  Fetbinoïde, 
au  coté  interne  des  os  maxillaires  et  des 
os  palatins.  Pour  les  mettre  en  position  , 
il  faut  placer  leur  face  convexe  en  dedans  , 
et  leur  petit  onglet  en  haut  et  en  avant. 

Ils  sont  iiTéguliers  , alongés  d’avant  en 
arrière  , aplatis  de  dedans  en  deliors  , re- 
courbés dans  le  même  sens , elliptiques  dans 
leur  circonférence. 

On  leur  considère  une  face  interne  , une 
face  externe,  un  bord  supérieur,  un  bord  inlé- 
rieur,  une  extrémité  antérieure  et  une  extré- 
mité postérieure. 

Leur  face  interne^  convexe  et  inégale, 
présente  en  haut  un  petit  en  fou  cernent  qui 
répond  dans  le  méat  moyen  des  fosses  na- 

Aa  4 
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sales.  Ensuite  cette  face  devient  convexe  ^ 
et  n a plus  rien  de  remarquable. 

J^Gui  J cLce  externe  , concave  et  inégale 
répond  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  na- 
sales. Ces  deux  faces  sont  tapissées  de  la 
membrane  pituitaire. 

Leur  hord supérieur en  de- 
bois  , est  surmonte  antérieurement  d\in  petit 
onglet  qui  monte  à la  rencontre  de  celui  que 
nous  avons  vu  sur  le  bord  inférieur  de  l’os 
unguis.  Ce  petit  onglet  est  aplati  transver- 
salement et  triangulaire.  Sa  face  interne  , 
convexe  , répond  a la  saillie  qui  se  voit  sur 
la  partie  antérieure  du  méat  moyen.  Sa  face 
exteine  , concave,  forme  la  partie  inférieure 
et  interne  du  canal  nasal.  Son  bord  anté- 
lieui  s articule  avec  la  fin  de  la  lèvre  interne 
du  bord  postérieur  de  fapopbyse  montante. 
Son  bord  postérieur  s^articule  avec  la  cir- 
conférence de  la  grande  ouverture  du  sinus 
maxillaire.  Su  base  se  continue  avec  le  reste 
de  1 os.  Son  sommet  , tronqué  , s’articule 
avec  celui  que  nous  avons  vu  sur  le  bord 
inférieur  de  l’os  unguis. 

Plus  en  arriére  , le  bord  que  je  décris  offre 
en  dedans  une  lame  qui  monte  à la  ren- 
contre de  la  lame  oblique  de  l’ethmoïde  , 
pour  concourir  avec  elle  à fermer  la  grande 
ouverture  du  sinus  maxillaire.  Mais  en  de- 
Itors  ce  même  bord  donne  naissance  à une 
lame  que  quelques  Anatomistes  appellent 
Ja  lame  auriculaire  , parce  que  Bertin  lui  a 
trouvé  de  la  ressemblance  avec  foreille  d'un 
chien.  Cette  lame  descend  en  dehors  , pour 
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aller  s’articuler  avec  la  partie  inférieure  de  la 
circonférence  de  la  grande  ouverture  dont 
je  viens  de  parler. 

Enfin  le  bord  supérieur  des  cornets  infé- 
rieurs offre  en  arrière  des  inégalités  pour 
s’articuler  avec  la  crête  inférieure  de  la  por- 
tion verticale  des  os  palatins. 

Leur  h or  cl  inférieur  est  épais  , arrondi 
transversalement  , et  convexe  d’avant  en 
arriére.  Il  répond  au  plancher  des  fosses  na- 
sales , dont  il  est  distant  d’environ  trois  li- 
gnes dans  sa  partie  antérieure  et  dans  sa 
partie  postérieure  , et  d’une  ligne  et  demie 
dans  son  milieu.  Mais  cette  distance  est  su- 
jette à varier  , et  l’on  rencontre  que]r|uefois 
des  sujets  chez  lesquels  ce  bord  touche  pres- 
que au  plancher  des  fosses  nasales. 

Leur  extrémité  antérieure  présente  une 
coupe  oblique  qui  s’articule  avec  la  crête  que 
nous  avons  vue  sur  la  face  interne  de  Eapo- 
physe  montante. 

Leur  extrémité  postérieure  s’articule  avec 
la  crête  inférieure  de  la  portion  verticale  des 
os  palatins. 

Les  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales 
sont  épais  le  long  de  leur  bord  inférieur , 
et  minces  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Ils 
sont  composés  de  substance  spongieuse  qui 
est  placée  à l’extérieur , et  de  substance  com- 
pacte qui  en  forme  l’intérieur. 

Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’os- 
sification. 

Ils  s’articulent , par  harmonie , avec  les  os 
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unguis , Tethmoïde , les  os  maxillaires  et  les 
os  pala-ins. 

Outre  leurs  usages  de  position  que  j’ai  déjà 
exposés  , ces  os  servent  encore  à modifier 
les  sons  par  les  arrière-cavités  C|u’iis  forment 
dans  les  fosses  nasales  , et  peut-être  par  une 
espèce  de  vibration  dont  iis  sont  susceptibles. 
Ils  servent  aussi  à donner  plus  d’étendue  à la 
membrane  pituitaire , et  à rendre,  par  là , l’or- 
gane de  l’odorat  plus  exquis. 


DES  OS  DD  P J L A I S. 

Les  os  du  palais  ou  les  os  palatins  ont  été 
^^insi  nommés  par  les  anciens  Anatomistes 
qui  n’en  connoissaient  que  cette  portion  qui 
concourt  à former  la  voûte  palatine.  Ils  sont 
au  nombre  de  deux.  Situés  à la  partie  pos- 
térieure des  fosses  nasales  , du  plancher  de 
l’orbite  , de  ia  voûte  pa'atine  , dans  la  fosse 
ptérygoïde  et  dans  le  fond  de  la  fosse  zygo- 
matique , au-dessous  de  fetlimoïde , des  cor-? 
nets  de  Berlin  et  du  vomer  , au-dessus  des 
os  maxillaires  et  derrière  -ces  mêmes  os  , 
devant  le  corps  du  sphénoïde  et  ses  apo- 
physes ptérygoïdes  , run  à côté  de  l’autre  , 
au  côté  externe  des  cornets  supérieurs  et 
inférieurs  des  fosses  nasales , au  côté  interne 
des  os  maxillaires.  Pour  mettre  ces  os  en 
position  , il  faut  placer  leur  portion  hori- 
zontale en  bas  et  en  dedans  , et  la  demi- 
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épine  qui  est  sur  cette  portion , directement 
en  arriére. 

Ils  sont  irréguliers  , aplatis  de  bas  en  haut 
dans  leur,  tiers  inférieur , aplatis  transversa- 
ment  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs  , re- 
courbés par  conséquent  sur  eux-mëmes  , de 
manière  à former  en  dehors  un  angle  droit , 
quadrilataires  dans  leur  circonférence. 

Quelques  Anatomistes  , pour  décrire  ces 
os  , les  ont  divisés  en  portion  liorizonlale 
et  en  portion  verticale.  Mais  , suivant  une 
autre  marche  qui  est  plus  commode  , nous 
leur  considérons  une  face  externe  , une  face 
interne  , un  bord  antérieur  , un  bord  pos- 
térieur , un  bord  supérieur  et  un  bord  in- 
férieur. 

Leur  face  externe  est  convexe  et  inégale. 
Son  tiers  inférieur  , qui  est  îiorizontal , forme 
^ près  le  quart  postérieur  de  la  voûte 
palatine.  On  y voit  en  dehors  une  crête 
transversale  qui  donne  attache  à l’aponé- 
vrose du  muscle  péristaphilin  externe.  On 
y voit  aussi  des  inégalités  pour  l’attache  de 
la  membrane  palatine  , et  quelques  légers 
enfoncemens  pour  loger  des  glandes  du  même 
nom. 

Cette  face  devient  ensuite  verticale  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs.  Là , elle  présente 
antérieurement  une  surface  qui  répond  un 
peu  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire  , chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  , et  qui  , 
plus  en  arriéré  , s applique  contre  la  face 
interne  des  os  maxillaires.  Ensuite  cette  face 
offre  une  crête  qui  répond  aux  inégalités 
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que  noii5  avons  vues  sur  la  face  interne  des 
os  maxilLaires  , derrière  l’ouverture  de  leur 
sinus.  Tout-à'fait  en  arrière  , une  portion 
de  gouttière  qui  concourt  supérieurement 
à former  le  canal  palatin  postérieur , tandis 
qu’inférieurement  ce  canal  est  entièrement 
ou  presqu’entièrement  creusé  dans  les  os 
palatins. 

Tout-à-fait  en  haut  , la  face  externe  de 
ces  os  présente  une  surface  lisse  , concave  , 
laquelle  répond  à la  paroi  interne  du  som- 
met de  la  fosse  zygomatique. 

Leur  face  interne  , concave  dans  toute 
son  étendue , répond  dans  les  fosses  nasales. 
Son  tiers  inférieur  , qui  est  horizontal  , 
forme  à peu  près  le  quart  postérieur  du  plan- 
cJier  de  ces  fosses. 

Le  reste  de  cette  face  devient  vertical , et 
présente,  d abord  dans  sa  partie  inférieure,  un 
enfoncement  qui  forme  la  partie  postérieure 
du  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

Au-dessus  de  cet  enfoncement , une  crête 
transversale  qui  s’articule  avec  le  bord  supé- 
rieur du  cornet  inférieur. 

Au-dessus  de  cette  crête,  un  autre  enfon- 
cement qui  forme  la  partie  postérieure  du 
méat  moyen. 

Plus  haut  encore  , une  autre  crête  qui  s’ar- 
ticule avec  le  bord  supérieur  du  cornet  su- 
périeur. 

Au-dessus  de  cette  seconde  crête  et  en 
avant  seulement  , une  petite  gouttière  qui 
concourt  à former  le  méat  supérieur  , et 
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qui  aboutit  en  arrière  dans  le  trou  spliéno- 
palatin. 

Leur  bord  antérieur  est  horizontal  dans 
vson  tiers  inférieur.  Là  , il  offre  une  coupe 
oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant , 
parsemée  d’inégalités  pour  s’articuler  avec 
le  bord  postérieur  de  la  portion  palatine  des 
os  maxillaires. 

Ensuite  ce  bord  devient  vertical  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs  , et  présente  une  lame 
très -mince  qui  rétrécit  en  arrière  l’ouver- 
ture du  sinus  maxillaire.  Cette  lame  s’engage 
inférieurement  dans  la  rainure  que  nous 
avons  remarquée  sur  la  partie  inférieure  de 
la  circonférence  de  cette  ouverture.  Au-des- 
sus de  cette  lame  , le  bord  antérieur  des 
os  palatins  donne  attache  au  repli  de  la 
membrane  pituitaire  qui  rétrécit  encore  la 
meme  ouverture. 

Leur  bord  postérieur  est  également  hori- 
zontal dans  son  tiers  inférieur  qui  répond 
au  bord  postérieur  delà  voûte  palatine.  Là  , 
ce  bord  est  concave , tranchant  , et  donne 
attache  au  voile  du  palais. 

- Le  meme  bord  devient  ensuite  vertical 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Dans  l’endroit 
où  il  se  courbe  , il  jette  en  arrière  et  en 
dehors  une  éminence  qu’on  appelle  la  por- 
tion pyramidale  des  os  palatins.  Elle  est 
alongée  d’avant  en  arrière  , de  dedans  en 
dehors  , et  un  peu  de  haut  en  bas.  Elle  a la 
forme  d’une  pyramide  renversée  , dont  la 
base  triangulaire  seroit  tournée  en  avant  , 
on  dedans  et^^un  p^u.en  haut.  On  la  divise 
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en  face  supérieure  , en  face  inférieure  , en 
face  externe , en  base  et  en  sommet.  Sa  face 
supérieure,  tournée  en  arrière , présente  dans 
son  milieu  une  petite  gouttière  lisse  , qui 
forme  la  partie  inférieure  de  la  fosse  ptéry- 
goïdienne.  Sur  chaque  côté  de  cette  gout- 
tière , on  en  voit  deux  autres  , dont  l’in- 
terne, plus  profonde  et  moins  égale  dans 
son  fond  reçoit  l’aile  interne  de  fapophyse 
ptérygoide  , tandis  que  l’externe  , plus  su- 
perficielle et  parsemée  d’inégalités,  s’arti- 
cule avec  1 aile  externe  de  la  même  apophyse. 
Sa  face  inlérieure  répond  à la  partie  externe 
et  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Elle 
offre , en  avant  et  en  dehors  , l’orifice  infé- 
rieur. du  canal  palatin  postérieur.  Plus  en 
arrière  et  en  dedans,  l’orifice  inférieur  du 
canal  ou  des  canaux  accessoires  du  canal 
palatin  posiérieur.  Sa  face,  externe  est  un 
j>eu  tournée  en  avant  ; elle  présente  posté- 
rieurement une  surface  assez  lisse , qui  ré- 
pond à la  paroi  interne  de  la  fosse  zygo- 
matique. Devant  cette  surface  , des  inéga- 
lités pour  s’articuler  avec  la  partie  inférieure 
du  bord  postérieur  de  la  tubérosité  maxil- 
laire. La  base  de  la  pyramide  que  je  décris  , 
est  entièrement  soudée  avec  le  reste  de  Vos 
excepté  l'endroit  où  elle,  est  creusée  pour 
former  le  canal  palatin  postérieur.  Son  som- 
met , tourné  en  arrière , en  dehors  et  un  peu 
en  bas  , n’offre  rien  de  remarquable.  La 
face  externe  de  cette  pyramide  est  séparée 
de  la  face  supérieure  par  une  lamine  osseuse 
interposé^  entre  les  apophyses  ptérygoides 
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du  sphénoïde  et  les  os  maxillaires.  Cette  la- 
mine empêche  que  les  os  que  je  viens  de 
nommer , n’aient  entr’eux  les  connexions  que 
les  anciens  Anatomistes  leur  supposaient. 

La  partie  supérieure  du  bord  autérieur  des 
os  palatins  , s’articule  avec  le  bord  antérieur 
des  apophyses  ptérygoïdes , et  anticipe  un 
peu  sur  la  face  interne  des  mêmes  apophyses. 

Leur  bord  inférieur  , tourné  en  dedans  , 
épais  , inégal , s'articule  avec  le  même  bord 
de  l’autre  os  palatin.  Supérieurement  il  offre 
une  petite  crête  qui  se  déjette  un-  peu  en 
dehors  , et^  qui  avec  une  pareille  crête  du 
côté  opposé  , forme  une  rainure  dans  laquelle 
est  reçu  le  bord  inférieur  duvomer. 

Le  même  bord  se  termine  en  arrière  par 
une  demi-épine  qui  , réunie  à celle  de  l’autre 
côté , forme  l’épine  palatine  ou  nasale  pos- 
térieure , à laquelle  s’attache  le  muscle  azy- 
gos de  Morgagni. 

Leur  bord  supériej/r  présente  deux  éminen- 
ces dont  l'antérieure  a reçu  le  nom  d’apophyse 
orbitaire  des  os  palatins,  et  la  postérieure  le 
nom  d’apophyse  sphénoïdale.  L’apophyse  or- 
bitaire est  placée  plus  haut  et  plus  en  dehors 

P i f est  aussi  plus  grande.  Il  serait 

dirlicile  de  déterminer  sa  forme , autrement 
qu’en  disant  qu’elle  offre  cinq  facettes,  dont 
une  est  tournée  en  haut,  une  autre  en  avant 
une  troisième  en  arrière,  une  quatrième  en 
dehors  et  une  cinquième  en  dedans.  La  face 
supérieure  que  Ton  appelle  encore  orbitaire 
est  légèrement  concave , lisse  , et  forme  la 
partie  postérieure  du  plancher  des  orbites 
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La  face  antérieure  , nommée  maxillaire  , est 
concave  , inégale  , et  s’articule  avec  les 
parties  antérieures  et  latérales  du  corps  du 
sphénoïde  et  avec  les  cornets  de  Bertin. 
On  voit  quelquefois  sur  cette  face  une  por- 
tion de  cellule  qui  concourt  à former  les 
sinus  sphénoïdaux.  La  face  externe  ou  zy- 
gomatique est  un  peu  inclinée  en  arriére , 
concave  et  lisse.  ; elle  répond  au  sommet  de 
la  fosse  zygomatique.  La  face  interne  qu’on 
appelle  encore  ethmoïdale  , offre  assez  sou- 
vent une  demi-cellule  qui  concourt  à former 
les  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Dans 
les  autres  cas  , elle  a quelques  inégalités  au 
moyen  desquelles  elle  s’articule  avec  l’eth- 
moïde.  La  facette  orbitaire  est  séparée  de  la 
zygoinatique  par  un  petit  bord  qui  concourt 
a former  la  fente  spliéno-inaxillaire.  La  por- 
tion or])itcure  des  os  palatins  est  soutenue  par 
une  espèce  de  col  qui  forme  en  avant  le 
.trou  sphéno-palatin. 

L’apophyse  sphénoïdale  des  os  palatins  se 
divise  en  face  supérieure  , en  face  externe,, 
en  face  interne  , en  bord  antérieur  et  en 
bord  postérieur.  La  face  supérieure  offre  dans 
son  milieu  une  ? petite  gouttière  qui  con- 
court à former  le  canal  ptérygo-paiatin  , 
avec  une  semblable  gouttière  que  nous  avons 
vue  sur  le  coté  interne  de  la  base  des  apo- 
physes ptérygoïdes.  La  même  face  s’articule 
en  dedans  avec  les  cornets  de  Bertin  en 
dehors  avec  les  apophyses  latérales  de  la 
face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde.  La 
face  externe  de  l’apophyse  crue  je  décris  , 

répond 
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i*épond  dans  le  fond  de  la  fosse  zygomati- 
que. Sa  face  interne  répond  dans  les  fosses 
nasales.  Son  bord  antérieur  , dans  le  troii 
sphéno-palatin.  Son  bord  postérieur  s’articule 
avec  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  pté- 
rygoïdë. 

Entre  lès  deux  apophyses  que  je  viens  de 
décrire,  on  voit  sur  le  bord  supérieur  des 
os  palatins,  une  échancrure  qui  étant  ferinéé 
supérieürement  par  üne  petite  portion  du 
sphénoïde,  se  trouve  convertie  en  un  trou 
qu’on  appelle  troü  sphéno-palatin.  Ce  trou 
s’ouvre  d’une  part  dans  la  partie  postérieure 
du  méat  moyen  des  fosses  nasales,  et  de  Fautîe 
part , dans  la  partie  interne  du  fond  de  la 
fosse  zygomatique,  il  contient  les  vaisseaux 
et  le  nerf  sphéno-palatins. 

Les  os  du  palais  sont  épais  dans  leur  por- 
tion pyramidale  et  dans  leur  apophyse  orbi- 
taire , un  peu  moins  épais  dans  leur  bord 
inférieur  et  dans  leur  apopiryse  sphénoïdale  , 
très-minces  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue* 
lis  sont  composés  de  beaucoup  de  substance 
compacte  , et  d’une  petite  quantité  de 
substance  spongieuse  qui  se  trouve  placée 
dans  les  endroits  où  ces  os  ont  le  plus  d’é- 
paisseur. 

Iis  se  développent  ordinairement  par  quatre 
points  d’ossification  ; mais  ce  nombre  de 
points  osseux  primitifs  est  sujet  à varier. 

Nous  avons  vu  , en  décrivant  ces  os  , 
qu’ils  s’articulent  avec  le  sphénoïde , par 
la  face  supérieure  de  leur  portion  pyrami- 
dale , par  le  bord  postérieur  de  portion 
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verticale  , par  la  facet.e  supérieure  de  Icfur 
apapliyse  sp}ié3ioï(lale,et  par  la  facette  posté- 
rieure de  leur  apophyse  orbitaire;  avec  les 
os  maxillaires  , par  la  face  externe  de  leur 
portion  pyramidale  , par  la  portion  verti- 
cale de  leur  face  externe  , par  la  portioiï" 
horizontale  de  leur  bord  antérieur  , par  la 
lame  que  louriïit  la  portion  verticale  du 
ïnéine  bord  , et  j)ar  la  facette  antérieure  de 
leur  ayjopliyse  orbitaire  ; avec  les  cornets  de 
lier  tin  , par  la  partie  supérieure  et  internle 
de  leur  portion  sphénoidale  ; avec  fethmoïdei 
par  la  facette  interne  de  leur  apophyse  orbi- 
taire et  par  la  crête  supérieure  de  leur  face 
interne.  Les  deux- os  palatins,  s’articulenf 
entr’eux  , par  leur  bord  inlérieur  ; avec  le  vo- 
.mer  , par  la  partie  la  plus  élevée  du  meme' 
bord  ; avec  les  cornets  inférieurs  , par  la' 
crête  inférieure  de  leur  face  interne.  Toutes 
ces  connexions  se  font  par  harmonie. 

Les  usages  des  os  palatins  ont  été  exposés' 
dans  leur  de^3Cfiptiolî. 


DE  L'  O S r O M E R, 

Cet  os  a été  ainsi  nommé,  parce  qii’oiT 
a cru  qu’il  ressemblait  au  soc  renversé  d’une 
charrue.  Il  est  impair.-  Situé  à la  partie  pos- 
térieure de  la  cio; son  des  fosses  nasales 
au  - dessous  du  sphéiio:cle  et  des  cornets’ 
de  Bertiii,  au-dessus  des  os  maxillaires  et 
des  os  du  palais  . derrière  la  lame  perpen- 
diculaire de  rethmoïde  et  au-dessous  d’elle, 
ï^our  mettre  cet  os  en  po:-vition  , il  faut  le 
placer  verticalement  , et  tourner  son  bord 


d’  O s T i O L O G I E.  387 

le  plus  épais  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 

Il  est  symétrique  , alongé  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant  , aplati  transversa- 
lement , quadrilataire  dans  sa  circonfé- 
rence. 

On  le  divise  en  deux  faces  latérales  ^ en 
bord  supérieur , en  bord  inférieur  , en  bord 
antérieur  et  en  bord  postérieur. 

Ses  deux  faces  latérales  , distinguées  en 
droite  et  en  gauche , répondent  à la  paroi 
interne  des  fosses  nasales.  Elles  sont  ordi- 
iiairement  planes  , quelquefois  cependant 
Fuiie  est  convexe  et  l’autre  concave.  Dans 
ce  cas  , la  fosse  nasale  et  la  narine  qui  sont 
du  coté  de  la  concavité  , se  trouvent  a<^ran- 
dies  aux  dépens  de  celle  du  côté  opposé. 
Oes  faces  sont  tapissées  de  la  iiiernbrano 
pituitaire.  On  y aperçoit  des  sillons  dans 
lesquels  rampent  les  artères  de  cette  mem- 
brane. 

Sonhordsupérieur  dans  le  milieu; 

ùne  gouttière  qui  reçoit  le  bec  du  sphénoïde. 
Sur  les  côtés  de  cette  gouttière, deux  lames  qui 
répondent  à la  face  inférieure  du  corps  du 
sphénoïde  , et  qui  s’avancent  en  dehors 
poui  aller  s engager  dans  les  échancrures 
que  nous  avons  vues  sur  les  côtés  de  la  même’ 
face.  Ces  lames  s’articulent  aussi  avec  \x 
partie  inférieure  du  bord  externe  des  cor- 
nets de  Bertin. 

Son  ùord laféneur , mince,  inégal,  est  reçu 
dans  la  lainiire  formée  antérieurement  par 
les  os  maxillaires  , postérieurement  par  les 
os  palatins.  • ‘ ^ 
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Son  horâ antèrieiu' esl  incliné  en  ^3au^.ïI  s’ar- 
ticule supérieurement  avec  le  bord  inférieur' 
de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  ; en 
bas  il  donne  attache  au  cartilage  triangu- 
laire delà  cloison  des  fosses  nasales.  Il  pré- 
sente ordinairement  une  rainure  profonde 
f[ui  paraît  diviser  le  vomer  en  deux  lames. 
C’est  dans  cette  rainure  que  sont  reçues  les 
parties  avec  lesquelles  ce  bord  s’articule. 

So7i  bord  postérieur , un  peu  incliné  en 
bas  , concave  , tranchant  , libre  entre  les 
deux  aiTière-narines  , est  recouvert  par  la 
membrane  pituitaire. 

Le  V orner  est  très-mince  dans  toute  son  éten- 
due ^ excepté  vers  son  bord  supérieur.  Il  est 
composé  de  deux  lames  de  substance  coni- 
pacte qui  sont  ordinairement  séparées  le 
long  du  bord  anterieur  de  cet  os  5 mais  qui 
se  trouvent  réunies  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue.  On  n’y  trouve  point  de  substance 
spongieuse  , si  ce  n’est  une  petite  quantité 
vers  le  bord  supérieur. 

Il  se  développe  par  un  seul  point  d’ossi- 
fication. 

Par  son  bord  supérieur , il  s'articule  avec 
le  corps  du  sphénoïde  et  les  cornets  de  Bertin  ; 

f»ar  son  bord  inférieur  , il  s’articule  avec 
es  os  maxillaires  et  les  os  palatins  : et  ces 
articulations  se  font  par  harmonie. 

Ses  usages  sont  de  position. 
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DES  CORNETS  DE  BERTIN. 

Ces  os  ont  été  ainsi  nommés  , parce  que 
Bertin  est  le  premier  qui  les  ait  regardés 
comme  deux  os  séparés  da  sphénoïde  , et 
qui  en  ait  donné  une  description  détaillée. 
On  les  nomme  encore  cornets  sphénoïdaux  , 
parce  qu’ils  s’articulent  avec  le  sphénoïde  , 
ou  plutôt , parce  qu’ils  ne  sont  que  des  appen- 
dices de  cet  os. 

Ils  sont  au  nombre  de  deux.  Situés  à 
partie  postérieure  et  supérieure  des  fosses 
nasales  , devant  le  corps  du  sphénoïde  et 
au-dessous  de  lui  , au-dessus  du  vomer  et 
derrière  l’ethmoïde. 

Leur  figure  varie  chez  les  différens  sujets; 
mais  la  description  que  j’en  vais  donner  , est 
celle  qui  leur  convient  le  plus  ordinairement. 
Ils  sont  irréguliers , aplatis  d’avant  en  anâère , 
recourbés  dans  le  meme  scfis  , demi- cire u-* 
lai  res  dans  leur  circonférence. 

On  les  divise  en  lace  autérieure , en  face 
postérieure  , en  bord  interne  et  en  bord  ex- 
terne. 

Leur  face  antérieure  ^ convexe  de  l:aut 
en  bas  , concave  transversaiernent  , répond 
supérieurement  dans  la  gou  itiève  qu’on  \ ro  iive 
sur  la  paroi  postérieure  des  fosses  iici sales  ; 
mais  inférieurement  elle  répond  au-dessu3 
des  arrière-narines.  La  jiartie  intime  de 
cette  face  présente  une  petite  lame  qui 

Bb  5 


5oo 


T 


n A I T 


r 

E 


se  porte  en  avant  , pour  aller  s'articuler 
avec  le  bord  postérieur  du  cornet  de  Mor- 
gagnj  avec  Icrpul  elle  se  soude  assez  souvent. 

Leur  face  postérieure  ^ concave  de  haut  eii 
bas  , un  peu  convexe  transversalement , ré- 
pond à ]a  paroi  anterieure  et  un  peu  à la 
paroi  inférieiire  des  sinus  spbéno'idaux. 

Leur  bord  interne  , droit  de  haut  en  bas  , 
mais  recourbé  d’avant  en  arriére  , répond 
eux  parties  latérales  de  la  crête  verticale 
que  nous  avons  vue  sur  la  face  antérieure 
dti  corps  du  sphénoïde. 

I.eur  bord-  externe , convexe  de  haut  en 
bas  ,recourlié  aussi  d’avant  en  arrière,  offre 
supérieurement  une  écliancrure  qui  concourt 
à former  rouvèr.ure  des  sinus  sphénoïdauxi 
Pins  bas  ce  l.)A>rd  s’articule  avec  le  côté  in- 
terne de  la  iacette  spîuïucïdale  que  nous 
avons  Mie  sur  ra.popliyse  orbitaire  des  os 
palatins.  Tout-à-lait  en  bas  , il  s’articule  avec 
les  iannvs  (jui  sont  sur  le  bord  supérieur 
du  voiner. 

Les  cornéts  de  Berlin  sont  tiès-minces  , 
entièrement  composés  de  s'ubs.'ance  coin- 
pacte. 

lis  se  développent  par  un  seul  point  d’os- 
sification. 

Ils  s’art  cillent  , par  harmonie,  avec  le 
sp''énoïde retfimoïde  , le'  vomer  et  les  os 
ou  pniajs. 

Leurs  usa  des  sont  de  position^ 
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DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

La  mâclioire  inféri.eure  ou  Tes  maxillaire 
inférieur  est  un  os  impajr.  Situe  à la  pailto 
inférieure  et  antéricMire  de  là  télé  , au-des- 
sous des  deux  os  temporaux  et  d.es  seize 
dents  inférieures  y au-dessus  de  1 os  hyoïde  , 
avec  lequel  il  n’a  de  connexions  que  par  la 
médiation  des  muscles.  Pour  mettre  la  mâ- 
choire inférieure  en  position  , il  faut  placer 
son  bord  alyéolaire  en  haut , en  avant  et  sur 
un  plan  horizontal. 

Cet  os  est  symétrique,  alongé  transver- 
salement, aplati  d’avant  en  arrière,  recciirbé 
dans  le  même  sens , suivant  ses  faces  , dans  sa 
partie  antérieure  , recourbe  en  haut,  suivant 
ses  bords,  dans  sa  partie  postérieure.  On  a 
dit  qu’il  ressemblait  à un  jFer  à cheval  ; mais 
c’est  donner  une  fausse  idée  de  sa  iorinc'. 
En  effet , un  1er  à çlie\ al  est  apia.'i  de  haut 
en  bas,  recourbé  en  arriére,  suivant  ses 
])ords  , dans  sa  partie  antérieure;  et  recourbé 
liant,  suivant  ses  faces,  dans  sa  partie  pos- 
térieure. 

On  divise  communément  la  mâchoire  iiir 
férieure  en  corps  et  en  branches;  mais  il 
pst  plus  commode  , pour  sa  description  mé- 
thodique , de  la  diviser  en  face  externe,  en 
face  interne,  en  bord  supérieur,  en  bord 
inférieur  et  en  deux  extrémités. 
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Sa  face  externe  répond  à la  partie  infé- 
rieure et  de  la  face  antérieure  et  des  faces 
latérales  de  la  tête.  Lare;e  dans  sa  partie 
antérieure,  elle  s’étrécit  dans  son  milieu^ 
pour  s’élargir  de  nouveau  en  arrière.  Elle  est 
convexe  dans  toute  son  étendue  ; mais  sa 
convexité , qui  est  considérable  antérieure- 
ment , est  à peine  sensil^le  en  arrière.  On 
trouve  sur  son  milieu,  une  ligne  verticale 
qu’on  appelle  la  symphyse  du  menton,  et 
qui  indique  l’union  des  deux  pièces  dont  l’os 
était  primitivement  formé.  La  partie  supé- 
rieure de  cette  ligne  donne  attache  au  frein 
de  la  lèvre  inférieure.  Sa  partie  inférieure 
répond  à une  éminence  inégale  et  triangu- 
laire, qu’on  nomme  l’éminence  du  menton, 
et  qui  donne  attache  à la  portion  interne  du 
muscle  carré. 


Les  anules  latéraux  de  cette  éminence 

O , 

donnent  naissance  , de  chaque  coté,  à la 
ligne  oblique  externe  de  la  mâchoire  infé- 
rieure , qui  monte  obliquement  en  arrière, 
comme  son  nom  l’indique  , pour  aller  se  con- 
tinuer avec  la  lèvre  externe  du  bord  anté- 
rieur de  l’apophyse  coroneïde.  Elle  donne 
aussi  attaclie  , dans'  sa  partie  antérieure  , au 


muscle  carré. 

Au-dessus  de  cette  ligne  et  auprès  de  1^1 
sym])liyse,  011  trouve  de  chaque  côté  une 
fossette  mentonnière  , dans  laquelle  s’attache 
la  houppe  du  menton. 

De  celle  fossette  part  une  gouttière  qui 
monte  le  lopg  de  la  ligue  oblique  externe  ^ 
dont  elle  suit  la  direction , pour  aller  SO  lcr* 
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mîner  entre  les  deux  lè^^res  du  bord  anté- 
rieur de  l’apophyse  coronoïde.  Dans  la 
partie  moyenne  et  un  peu  antérieure  de 
cette  gouttière  , et  au-dessous  de  la  seconde 
dent  molaire , on  voit  le  trou  menlonnier 
ou  l’orihce  antérieur  du  canal  dentaire  infé- 
rieur : il  donne  passage  aux  vaisseaux  et 
au  nerf  mentonniers.  Dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  gouttière  que  décris^  s’attache 
le  muscle  buccinateur. 

Au-dessus  de  cette  gouttière  on  voit  le 
coté  externe  cle  l’arcade  alvéolaire  inférieure , 
sur  lequel  sont  des  saillies  qui  répondent  aux 
alvéoles  , et  des  sillons  qui  répondent  aux 
cloisons  alvéolaires.  Toutes  ces  parties  sont 
couvertes  par  les  gencives. 

Au-dessous  de  la  ligne  oblique  externe  se 
trouvent  des  inégalités  pour  l’attache  du 
muscle  triangulaire. 

Derrière  touîes  les  parties  que  npu^  ve- 
nons de  voir,  pn  trouve  une  surface  qua- 
drilataire , inégale , sur  laquelle  s’implante 
le  muscle  masseter, 

La  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure 
répond  antérieurement  dans  la  fosse  pala- 
tine , posiérieurement  dans  la  fosse  zygo- 
matique. Elle  est  large  dans  sa  parîie  anté- 
rieure, étroite  dans  son  milieu  , et  s’élargit 
de  nouveau  dans  sa  partie  postérieure  ; elle 
est  très  - concave  dans  le  milieu  , presque 
droite  sur  les  cotés.  On  y voit  antérieurement 
le  coté  interne  de  la  symphyse  du  menton  , 
dont  la  partie  supérieure  donne  attache  au 
f;'pin  de  la  langue. 
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Sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  qui 
indique  cette  sympliyse  , on  trouve  Tapor 
pliyse  géni , formée  par  quatre  tubercules , 
tlont  les  deux  supérieurs  donnent  attaclié 
aux  muscles  génlo-glosses  , et  les  .deux  infe- 
rieurs aux  muscles  génip-liyoïdiens. 

Des  côtés  de  l’i?.poplîyse  géni  , on  voit 
partir  les  lignes  mylo-hyoïdiennes  ou  obli- 
ques internes  de  la  mâclioire  inférieure  , qui 
montent  en  arrière  jusqu'à  la  lèvre  interne 
du  bord  antérieur  de  l’apopbyse  corpnoïde. 
Elles  donnent  attache  dans  leur  partie  anté- 
rieure au  muscle  myio-liyoïdien , dans  leur 
partie  postérieure’  au  muscle  mylo-pharyn- 
gien,  et  tout-à-rait  en  arrière  au  prétendu  li- 
g a ment  i n t e r-m  ax  illai  r e . 

Au-dessus  de  ces  lignes , on  voit  le  côté 
interne  de  l’arcade  alvéolaire  inférieure , 
parsemé  d’éminences  et  de  sillons  moins  ap- 
pareils que  sur  le  côté  externe.  Toutes  ces 
parties  sont  couvertes  par  les  gencives. 

Xu-dessous  de  l’apophyse  géni  on  trouve, 
^le  chaque  côté  , la  fossette  digastrique  dans^ 
laquelle  s’attache  l’extrémité  antérieure  du 
muscle  du  même  nom. 


Cette  fossette  donne  naissance  à une  gout- 
tière qui  monte  en  arrière  sous  la  ligne  mylo.- 
byoïdienne  , dont  elle  suit  la  direction.  Sa 
partie  antérieure  , plus  étroite,  loge  1^  glande 
âous-linguale  ; sa  partie  postérieure,  plus 
large,  loge  \a.  glande  sous-maxillaire. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  même 
gouttière , on  voit  un  sillon  qui  monte  obli-^ 
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qpernent  en  arnere  , et  dans  lequel  rampenp 
les  vaisseaux  et  le  nerf  sous-inentonniers. 

Au-dessous  de  ce  sillon  on  aperçoit  des 
pour  rattache  du  muscle^  ptery- 
goïdien  interne. 

Le  même  sillon  se  terniine  en  arrière  à un 
trou  dont  la  circonférence , inégale  et  comme 
déchirée  ^ présente  antérieurement  une  crétq 
à laquelle  s’attache  le  ligament  latéral  interne 
de  la  maclioire  inferièure.  Ce  trou  commu- 
nique  dans  le  canal  dentaire  ou  maxillaire 
inferieur que  j’ai  décrit,  page  191. 

Le  bord  supérieur  de  la  mâchoire  infé- 
lieure  a moins  d éténdiie  que  l’inférieur.  Il 
ëst  horizonta.1  dans  ses  deux  tiers  antérieurs 
et  vertical  dans  son  tiers  postérieuf.  Sa  por- 
tion liorizontale  constitue  le  bord  alvéolaire 
inférieur  , dont  j’ai  parlé  , page  e/p. 

La  portion  verticale  dé  ce  bord  est  tournée 
en  avant  ; ehe  forme  le  bord  antérieur  de 
1 apophyse  coronoïde.  On  y voit,  daffi  le  mi- 
Leu , une  gouttière  qui  desceiîd  le  Îouî7  du 


^ ^ pouf  aller  se  continuer  avec 
■cede  de  la  face  externe.  Sur  le  coté  externe  " 
de  cette  gouttière  oh  *voif*^  i?ne^èvre  pluf 
saj  dame  qui  descend  à la  rencontre  de  la  lionë 
Csuique  externe;  sur  son  coté  interne,  une 
evie  moins  saillante  qui  se  continue  avec  la 
ligne  myio-hyoïdieime. 

Le  bord injeriçur  de  la  macheire  inférieure 
çst  hoi  izontal  dans  ses  deux  tiers  antérieurs 
et  vertical  dans  son  tiers  postérieuf.  Sa  partie 
(oriZOTîtale  est  connue  sous  le  nom  de  base 
f-  e ta  mâchoire  iiaférieure.  Elle  est  recourbé^ 
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en  arrière,  comme  une  moitié  d’ellipse.  Qiieî-r 
ques  Anatomistes  la  divisent  en  lèvre  externe , 
en  lèvre  interne  et  en  interstice  ; mais  cette 
division  devient  inutile,  parce  qu’il  ne  s’atta- 
che aucun  musele  sur  cette  base,  si  ce  n’est 
Cjuelques  hbres  du  muscle  peaucier  anté- 
rieurement. Vers  sa  partie  postérieure  en 
voit  un  enfoncement  sur  lequel  passe  l’artère 
maxillaire  externe. 

Plus  en  arrière  , le  bord  que  je  décris  , se 
recourbe  pour  former  les  angles  de  la  mâ- 
choire inférieure  , qui  soptplus  écartés  l’un 
de  l’autre  , et  plus  obtus , chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  et  les  vieillards.  C’est  cette 
plus  grande  ouverture  des  angles  de  la  mâ- 
choire inférieure  , et  la  moindre  courbure 
des  branches  sur  le  corps  de  cet  os,  qui  font 
que  sa  Inxalion,  assez  fréquente  dans  un 
âge  avancé  , est  presque  impossible  chez  les 
enfans.  En  effet  , pour  que  cette  luxation 
arrive  , il  faut  qu’un  mouvement  très-étendu 
d abaissement  lasse  passer  les  cpndyles  de- 
vant les  apophyses  transverses  des  tempor 
vaux  , d’où  ils  sont  ensuite  enfoncés  au- 
dessous  de  la  paroi  supérieure  de  la  fosse 
zygomatique.  Or  , pour  que  tout  cela  arrivât 
chez  les  enfans  , il  faudrait , eu  égard  au 
peu  de  courbure  des  Innnclies  de  leur  mâ- 
choire, que  leur  bouche  s’ouvrit  au-delà  de 
çe  que  les  parties  molles  peuvent  le  per- 
mettre. —r  Les  angles  dont  il  s’agit , sont  un 
peu  déjetés  en  deliors.  Ils  ont  été  divisés 
en  lèvre  externe  qui  donneattache  au  muscle 
Piqsseter  , en  lèvre  interne  r|ui  donne  aitachs 
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ftu muscle  ptérygoïdien  interne,  et  en  inters- 
tice qui  donne  attache  au  ligament  stylo- 
îiiî  ixillaire. 

Le  reste  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire 
devient  presque  vertical , et  reste  cependant 
toujours  un  peu  incliné  en  bas  , sur-tout 
chez  les  enfans  ; il  borne  en  avant  l’échan- 
crure parotidienne  qui  loge  la  glande  paro- 
tide , les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  vont  s’y 
rendre. 

Lés  deux  extrémités  de  la  mâchoire  infé- 
rieure sont  tournées  en  haut.  Elles  offrent 
antérieurement  l’apophyse  coronoïdo',  aplatie 
transversalement , large  dans  sa  partie  infé- 
rieure , terminée  en  pointe  supérieurement. 
Les  deux  faces  de  cette  apophyse  n’offrent 
rien  de  remarquable  ; son  bord  antérieur  est 
déjà  connu  , soii  bord  postérieur  répond  dans 
l’échancrure  sygrnoïde  ; sa  base  se  continue 
avec  le  reste  de  fos  ; son  sommet  est  embrassé 
par  l’angle  inférieur  du  muscle  temporal. 

Derrière  l’apophyse  coronoïde  on  voit 
l’échancrure  sygrnoïde  de  la  mâchoire  infé- 
rieure dans  laquelle  passe  le  nerf  massé- 
térein. 

Derrière  cette  écliancriire , les  apophyses 
condyloïdiennes  ou  les  condyles  aiongés 
transversalement , ovalaires  dans  leur  circon- 
férence , ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale 
tournée  en  dedans  et  un  peu  en  arriére.  Leur 
sommet  est  convexe,  lisse,  incrusté  d’uii 
cartilage  diarthrodial , pour  s’articuler  avec 
la  cavité  glénoidaie  des  temporaux,  lorsque 
la  bouche  est  fermée,  et  avec  l’aponhyse 
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transverse  des  memes  os , lorsque  la  bouche 
est  ouverte.  Le  contour  de  ces  condyies  donné 
attache  au  ligament  capsulaire  , et  son  côte 
externe  au  ligament  latéral  externe. 

Ces  condyles  sont  supportés  par  un  col 
qui  est  lin  peu  aplati  d’arrière  en  avant, 
et  dont  la  partie  antérieure  offre  un  petit 
enfoncement  dans  lequel  s’attache  le  muscle 
ptérygo:dien  externe. 

La  mâchoire  inférieure  est  très -épaisse 
dans  sa  base,  dans  sès  condyles  et  vers  la 
partie  postérieure  de  son  bord  alvéolaire;  elle 
est  mince  vers  la  partie  antérieure  du  même 
bord  , dans  ses  apophyses  coronoïdes , dans 
ses  angles  et  dans  le  col  de  ses  condyles. 
ÊHe  est  composée  de  substance  compacte  qui 
forme  à l’extérieur  une  croûte  plus  mince 
auprès  du  bord  alvéolaire  , et  sur  les  con- 
dyîes  , que  dans  les  autres  endroits.  Cette 
substance  fournit  une  légère  couche  qui  s'en- 
fonce dans  les  cavités  alvéolaires  et  dans  les 
canaux  dentaires  inférieurs , pour  les  tapis- 
ser. Il  entre  aussi  , dans  sa  structure , de  la- 
substance  spongieuse  qui  se  trouve  en  plus 
grande  quantité  dans  les  condyles , dans  le 
Î3ord  alvéolaire , et  dans  les  endroits  les  plus 
épais. 

Cet  os  se  développe  par  ‘deux  points  d'os- 
sification qui  paraissent  auprès  des  trous 
mentonniers. 

II  s’articule,  par  ses  deux  condyles,  avec  les 
os  temporaux  , et  cette  articulation  est  une 
double  artlii'odie  ; par  ses  cavités  alvéolaires  / 
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a s’atticiile,  par  gomphose  , avec  les  racines 
des  dents. 

Ses  usages  de  position  sont  de  former  la' 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tête  , de 
donner  attache  à des  muscles  , etc.  Ses  usages 
do  fonction  sont  de  concourir  à Tappréhen-- 
sion  des  alimens  , à la  mastication  et  à l’ar- 
ticulation des  sons. 

M.  Desault  conserve  dans  son  fiche  ca- 
binet de  pièces  pathologic|ues , une  mâchoire 
inférieure  affectée  d’une  exostose  si  considé- 
rable , que  cette  os  paraîtsous  la  forme  d’une 
boule  de  plus  de  deux  polices  et  demi  de 
diamètre.  Cette  masse  informe  laisse  échapper 
én  arrière  la  moitié  supérieure  des  branches^ 
et  l’on  voit  quelques  dents  sur  sa  partie' 
antérieure. 
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DES  DENTS. 

Les  dents  sont  les  os  les  plus  durs  , lés 
plus  blancs  du  corps  humain , placés  sur  les 
deux  bords  alvéolaires,  pour  servir  à l’arti- 
culation des  sons  et  principalement  à la 
mastication.  Lorsqu’elles  sont  toutes  déve-^ 
loppées  , elles  sont  au  nombre  de  trente- 
deux,  distinguées  en  seize  supérieures  et  en 
seize  inférieures.  Leur  nombre  ne  s’étend 
presque  jamais  au-delà;  mais  quelquefois  on 
en  trouve  moins , soit  parce  que  la  nature 
n a pas  complété  le  nombre  ordinaire  de  leurs 
germes  j soit  parce  qu’elles  sont  placées  de 
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manière  à ne  pouvoir  jamais  devenir  appa-^ 
rentes  , soit  enfin  parce  que  deux  dents 
sont  soudées  ensemble  , comme  j’en  ai  vu  un 
exemple  sur  deux  incisives  supérieures  gau» 
chesqueje  conserve.  Plutarque,  Pline  , Die- 
merbroeck , et  Melancthon  citent  des  obser- 
vations de  personnes  qui  , au  lieu  d’avoir 
seize  dents  , n’en  avaient  qu’une  prolongée 
depuis  une  extrémité  du  bord  alvéolaire  jus- 
qu à 1 autre.  Mais  ceux  qui  ont  vu  cette  con- 
formation monstrueuse , ne  s’en  sont  ils  pas 
laissé  imposer  par  une  couche  de  tartre  qui , ‘ 
recouvrant  toute  une  arcade  dentaire  , lui 
donnait  l’apparence  d’une  seule  pièce  ? 
M*  Desault  nous  a montré  , dans  ses  le- 
çons , deux  dents  molaires  couvertes  d’une 
couche  de  tartre  dont  la  couleur  et  le  poli  fai- 
saient croire , au  premier  coup  d’œil , qu’elles 
ji’en  faisaient  qu’une  seule.  On  ne  s’aper- 
cevait de  son  erreur  , qu’en  examinant  ces 
dents  du  côté  de  leurs  racines. 

Les  dents  sont  placées  sur  les  deux  bords 
alvéolaires  , les  unes  à côté  des  autres.  Dans 
la  mâchoire  supérieure,  leurs  racines  sont 
tournées  en  haut;dans  la  mâchoire  inférieure, 
elles  sont  dirigées  en  en-bas  , et  par  cette  dis- 
position , elles  se  correspondent  par  leur  cou- 
ronne. On  rencontre  souvent  des  dents  dont 
la  situation  et  la  direction  sont  vicieuses, 
Albinus  parle  d’une  dent  qui  s’était  développée 
dans  l’apophyse  montante  d’un  os  maxillaire. 
On  voit  dans  le  cabinet  de  M.  Desault , une 
mâchoire  dont  une  dent  est  couchée  trans- 
versalement dans  Pépaisseur  du  bord  alvéo- 
laire. 
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la  ire.  Il  arrive  fréquemment  que  les  deux 
maclioires  ^ et  sur-tout  linférieure  , n’ayant 
pas  assez  d’étendue  pour  que  les  dents  s’y 
placent  dé  champ  , elles  prennent  une  di- 
rection oblique  très-désagréable  à la  vue  ; 
il  suffit  , pour  y remédier  , de  diminuer  la 
largeur  des  dents  , en  usant  leurs  bords  avec 
une  lime.  Mais  quand  l’excès  de  leur  largeur 
est  considérable  , on  est  presque  toujours 
obligé  d’en  arracher  une.  Lorsque  les  dents 
de  lait  ou  de  la  première  dentition  , n’ont 
pas  été  arrachées  dans  le  temps  convenable  , 
ou  chassées^  par  celles  de  la  seconde  den- 
tition , ces  dernières  se  dévient  et  forment 
une  double  rangée  à laquelle  on  donne  le 
nom  de  surdents.  On  corrige  facilement  cette 
difformité  en  arrachant  les  dents  de  lait  qui 
sont  presque  toujours  placées  sur  le  devant  : 
mais  la  nature  remédie  ordinairement  aux 
surdents  produites  de  cette  manière  , en 
fcdsant  tomber  d’ elles-mêmes  les  dents  de 
lait , tantôt  plus  tôt  , tantôt  plus  tard.  Il  est 
d’autres  surdents  qui  dépendent  des  germes 
doubles  de  la  seconde  dentition  , et  qui 
ne  tombent  point , lorsqu’on  ne  les  fait  pas 
arracher.  Après  avoir  limé  les  dents  trop 
larges  et  après  avoir  arraché  les  surnumé- 
raires , on  peut  presque  toujours,  pour  l’ar- 
rangement des  autres  , s’en  rapporter  à la 
pression  des  lèvres  et  de  la  langue  , sur-tout 
si  l’opération  a éîé  pratiquée  de  bonne 
heure  et  avant  que  le  bord  alvéolaire  ait 
acquis  beaucoup  de  solidité.  Mais  dans  le 
cas  contraire  , oii  est  quelquefois  obligé 
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d’employer  des  moyens  artificiels , tels  qué 
les  petits  coins  de  bois  enfoncés  avec  forc« 
entre  les  dents  ^ leur  ligature  avec  les  fils  d’or , 
de  soie , etc. 

Pour  mettre  les  dents  incisives  inférieure» 
en  situation  , il  faut  placer  leur  racine  eu 
bas  et  leur  face  convexe  en  avant  : il  en  est 
de  meme  des  dents  canines.  Pour  mettre  lei» 
petites  molaires  inférieures  en  situation, il  faut 
placer  leurs  racines  en  bas  , et  le  tubercule 
le  plus  elevé  de  leur  couronne  en  dehors.  Il^ 
est  difficile  de  connaître  la  vraie  position 
d’une  dent  molaire  qui  est  hors  de  son  al- 
véole. Cependant  on  peut  dire  en  général 
que  les  tubercules  externes  delà  couronna 
de  ces  dents  , sont  ordinairement  plus  élevés 
que  les  internes  , et  que  leurs  racines  affec  tent 
])lus  souvent  de  se  jeter  en  dehors  qu’eu  dedans. 
Ce  que  j’ai  dit  des  dents  inférieures  , doit  s’en- 
tendre des  supérieures;  excepté  toutefois  que. 
.ce  qui , aux  dents  inférieures  , doit  être  placé 
en  bas,  doit  occuper  le  dessus  aux  dents  supé- 
rieures. 

Les  dents , par  leur  assemblage  , formenlî 
deux  rangées  auxquelles  on  a donné  le  nonv 
d’arcades  dentaires  dont  on  peut  voir  la  doscrip 
4;ion  , pages  2-ii  et  242.  Chacune  de  ces  ran- 
gées est  composée  de  seize  dents  distinguée» 
en  huit  droites  et  en  huit  gauclies.  On  trouve, 
de  chaque  coté,  deux  dents  incisives  , distin- 
guées par  leur  nom  numérique  , en  comptant 
de  dedans  en  dehors.  On  y trouve  une  dent 
canine,  deux  petites  et  trois  grandes  molaires 
distinguées  par  leur  nom  numérique  soiup*^ 

iaiit  davaiit  arrière.  \ 
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Les  cleilts  Supérieures  sont  en  général  nl,,s 
grandes  que  les  inférieures.  Celles  de  la  se- 
conde  dentition  sont  plus  grandes  que  celles 
delapremière.  Dans  la  machoire^upérieure  la 
première  dent  incisive  est  plus  grande  m,e 
la  seconde  ; le  contraire  a lieu  dans  la  mâ- 
choire inferieure.  Dans  toutes  deux,  les  dents 
canines  sont  beaucoup  plus  grandes  que  les 
incisives.  Ensuite  les  dents  molaires  vont  tou- 
jours en  augmentant  jusqu’à  la  troisième  in- 
clusivement. La  quatrième  est  à peu  prés  ég.de 
a celle-ci  ; mais  la  cinquième  ou  la  detu  de 
sagesse  est  un  peu  moindre  que  la  quatiième* 
Les  Anatomistes  divisent  les  dents  en  corns 
ou  couronne  , en  racine  et  en  collet.  ^ 
J^eur  couronne  , qui  ne  mérite  réellement 
ce  nom  qüé  dans  les  dents  molaki  est 
cette  partie  qui  se  trouve  dégagée  des  ’gon- 
cives.  Dans  les  deux  incisives,  elle  est  aidmie 
d avant  en  arriéré  et  ressemble  à un  coin' 
Sa  face  externe , convexe,  très- polie  mi 
laeu  plus  large  vers  le  tranchant  , répon-i  à 
la  face  externe  de  Larcade  dentaire  e 
trouve  recouverte  par  les  lèvres.  Sa  hico'in: 
terne  , concave  , un  peu  plus  larpe  é-aie 
ment  vers  leu-anchant,  répond  à la’ face  in' 
terne  delà  meme  arcade,  etavoisine  lapo'in.e 
<ie  la  langue.,  Ses  deux  bords  latérmiv  i 
îont  arges  vers  la  base  , tontensni^eton.-n?“i 
enscticcissant;  ils  repondent  aux  dents  v,v 
*n,es  dont  ils  sont  plus  ou  moins  éca.  té  X; 
os  ddférens  sujets  ; ils  sont  luoins  X , ! 
ht  face  antérieure.  Le  base  rà.  1 ^ ® 

H' continue  avec  la 

c.cn  .sommet  est 
CJ  c 2 


4o4  Traité 

festonné  dans  les  dents  de  lait  ; mais  dans 
celles  de  la  seconde  dentition  , il  offre  un 
tranchant  taillé  en  biseau  aux  dépens  de 
la  'face  interne  dans  l’arcade  dentaire  su- 
périeure , et  aux  dépens  de  la  face  externe 
dans  l’inférieure.  Dans  la  première  de  ces 
arcades,  il  est  placé  un  peu  plus  en  devant, 
et  descend  en  glissant  sur  la  face  externe  des 
dents  de  la  seconde  , à peu  près  comme  deux 
lames  de  ciseaux  glissent  Tune  sur  fautre. 
Dans  la  bouche  de  ceux  qui  portent  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  un  menton  de  galoche , 
ce  sont  les  dents  incisives  inférieures  dont  le 
sommet  taillé  aux  dépens  delà  face  interne, 
recouvre  le  sommet  des  supérieures  , qui  est 
taillé  aux  dépens  de  Texterne.  Dans  la  bou- 
che des  nègres  , le  tranchant  des  incisives 
supérieures  est  placé  directement  sur  celui 
des  inférieures. Or,  comme  la  coupe  en  biseau 
dont  je  viens  de  parler,  est  produite  par  le 
frottement  des  incisives  d’une  arcade  contre 
celles  de  l’autre , on  conçoit  bien  que  cette 
coupe  ne  doit  pas  exister  sur  les  dents  de 
ces  sujets. 

La  couronne  des  dents  canines  a la  forme 
d’une  pyramide  sur  laquelle  on  peut  considé- 
rer quatre  faces  , dont  fexterne  est  très-con- 
vexe , l’interne  légèrement  concave , et  les 
deux  latérales  à peu  près  planes.  Toutes  ces 
faces  se  réunissent  pour  former  le  sommet 
qui  est  taillé  presque  en  pointe  de  diamant. 

La  couronne  des  dents  molaires  ressemble 
à im  cube  dont  les  faces  externe  , interne  , 
antérieure  et  postérieure  ont  des  rapports  déjà 
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connus.  Leur  face  inférieure  est  soudée 
avec  la  base  de  la  racine  , dans  l’endroit 
du  collet.  Leur  face  supérieure  , dans 
les  petites  molaires  , présente  deux  tuber- 
cules dont  l’externe  qui,  parait  quelquefois 
double^  est  un  peu  plus  grand  que  l’interne. 
Ces  deux  tubercules  sont  séparés  par  une 
rainure  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière.  Dans 
les  grandes  molaires  , la  face  supérieure  de 
leur  couronne  offre  quatre  tubercules  dont 
les  deux  externes  sont  aussi  un  peu  plus 
grands  que  les  deux  internes.  Ces  quatres 
tubercules  sont  séparés  par  une  rainure  qui 
se  dirige  d’avant  en  arrière  , et  par  uné  autre 
rainure  transversale  qui  est  un  peu  moins 
profonde  que  la  précédente.  l a forme  de  ces, 
tubercules  n’est  pas  la  même  dans  tous  ; en 
général  , ils  sont  taillés  à plusieurs  facettes 
de  différente  grandeur.  Leur  dureté  est  ex- 
trême; cependant  ils  s’usent  peu  à peu,  de 
même  que  la  couronne  des  dents  qui  finit 
elle -même  par  se  détruire  entièrement  dans 
la  vieillesse. 

Le  collet  des  dents  est  cette  portion  ré- 
trécie qu^on  voit  entre  la  couronne  et  la  ra- 
cine. Il  se  présente  sous  la  forme  d’une 
petite  rainure  qui  fait  le  tour  de  la  dent , 
non  pas  dans  une  direction  horizontale  , 
mais  en  décrivant  quelques  zigzags.  Il  répond' 
au  contour  de  l’ouverture  des  alvéoles  , et 
donne  attache  à la  substance  des  gencives. 

La  racine  des  dents  est  la  partie  qui 
se  trouve  renfermée  dans  les  alvéoles. 
Les  incisives  n’en  ont  qu’une  , de  même' 
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que  les  canines  , les  petites  molaires  en 
ont  le  plus  souvent  une  , quelquefois  deux, 
mais  les  grandes  molaires  en  ont  deux  , trois , 
quatre  et  meme  jusqu’à  cinq  , ce  qui  cepen- 
dant est  très-rare.  Lorsqu’unedènt  a plusieurs 
racines,  ellesnaissent  toutes  d’un  tronc  com- 
mun qui  se  continue  avec  la  couronne. 
Tantôt  ces  racines  soîitbien  distinctes,  tantôt 
elles  sont  eniièrement  soudées  ensemble,  et 
quelquefois  elles  nesont  soudées  qu’en  partie. 

On  peut  dire  en  général  que  leur  gran- 
deur est  en  raison  directe  de  celle  des  dents 
auxquelles  elles  appartiennent  ; par  consé- 
quent , celles  des  dents  supérieures  sont  plus 
grandes({ue  celles  des  inférieures.  La  racine 
des  premières  incisives  supérieures  est  plus 
gînnde  fjuo  celle,  des  secondes  ; le  contraire 
a lien  dans  les  dents  in  ff  rie  lires.  La  racine 
des  dents  canines  supérieures  est  ordinaire- 
ment ! rès-gratide.  On  préiendqu’elle  pénètre 
(juelqueJbis  jusque  cians  le  sinus  maxillaire. 
.][  faut  pour  cela  qu’elle  se  dirige  un  peu 
e n arrière  ^ et  que  ces  sinus  soient  bien 
développés  ; mais  elle  monte  assez  souvent 
|usfjîfaiiprès  e!e  la  liase  de  l’orbite  , et  c’est 
pour  cette  raison  qu’on  a donné  le  surnom 
ibères  aux  dents  canines  supérieures.  La 
racine  des  canines  inférieures  est  aussi 
très  dengue.  Dans  rune  et  l’autre  màcboires, 
les  racjiies  des  premières  petites  molaires 
^<oc.t  plus  courtes  que  celles  des  dents  ca- 
nines ; ensuite  la  grandeur  de  ces  racines 
Mi  toiijoui's  en  augmentant  jüsipfà  la  qmi- 
laokiire.  LUe  diiuinue  oydlpiuretnc^i^^ 
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iiji  peu  deins  la  dent  de  sagesse , et  quel- 
quefois même  dans  celle  qui  la  précède. 
Dans  toutes  les  dents  molaires  , la  grandeur 
de  leurs  racines  est  en  » raison  inverse  de 
leur  nombre. 

Quelle  est  la  figure  des  racines  des  dents? 
Celle  des  incisives  ressemble  à un  cône  un 
peu  aplati  sur  les  côtés  : ce  qui  lui  donne 
plus  d’épaisseur  de  derrière  en  devant , et 
la  rend  plus  propre  à soulenir,  sans  se  casser, 
de  grands  efforts  dans  ce  sens.  La  racine 
clés  deux  canines  ressemble  à un  cône  très- 
légèrement  aplati  d’avant  en  arrière.  La  ra- 
cine des  petites  molaires  , lorsqu’elle  est  sim- 
pie,  ressemble  à un  cône  aplati  de  devant 
en  arrière  , et  présente , sur  le  milieu  de  ses 
faces  antérieure  et  postérieure , une  créue- 
lure  qui  règne  dans  toute  sa  longueur.  Mais 
quand  les  petites  molaires  ont  deux  racines  , 
alors  chacune  d’elles  ressemble  à un  cône 
assez  régulièrement  arrondi.  Les  racines  deg 
grandes  molaires  sont  ordinairement  aplaties 
transversalement  pour  les  internes  , et  de 
devant  en  arrière  pour  les  externes  ; mais 
cette  disposition  est  sujette  à beaucoup  de 
variations , sur-tqut  ià  cause  de  la  soudure 
de  ces  racines. 

la  racine  des  dents  incisives,  des  canines 
et  des  petites  molaires  , a presque  toujours 
une  direction  verticçale  ; cependant  elle  se 
courbe  quelquefois  pour  former  un  petit 
crochet  , dont  la  pointe  est  tournée  tantôt 
dans  un  sens  , tantôt  dans  un  autre.  Les 
racines  des  grosses  moiaires  , après  avoir 
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pris  naissance  d’un  tronc  commun , s’en  écar- 
tent toutes  en  divergeant  et  en  a£fectant  ce- 
pendant toujours  de  se  porter  plutôt  en  de- 
hors qu’en  dedans.  Quelquefois  leur  écar- 
tement est  si  considérable,  qae  l’ouverture 
des  alvéoles  n est  pas  suffisante  pour  les 
laisser  sortir.  D’autres  foisi^après  s’élre  écar- 
tées , elles  se  rapprochent  de  inaniè.  e qu’elles 
embrassent  une  portion  du  bord  alvéolaire. 
Dans  ces  deux  derniers  cas  , on  di!  que  les 
dents  sont  barrees  , et  il  n’est  guère  pos- 
sible de  les  extraire  , sans  briser,  et  même 
sans  emporter  une  petite  portion  de  la  mâ- 
choire. 

Toute  la  circonférence  des  racines,  des 
dents  donne  attache  à une  membrane  qui 
les  unit  fortement  aux  parois  des  alvéoles. 
Leur  base  se  continue  avec  la  couronne.  Leur 
sommet  offre  un  petit  trou  qui  forme  le 
commencement  d’un  canal  dont  je  parlerai 
bientôt. 

Examinons  actuellement  la  structure  des 
dents  , c[ui  comprend  leurs  substances  , leur 
cavité  interne  et  la  membrane  dont  elle  est 
tapissée  , la  substance  pulpeuse  qui  la  rem- 
plit , les  vaisseaux  , les  nerfs  qui  vont  s’y 
rendre  , et  la  membrane  qui  recouvre  les 
racines. 

Les  substances  qui  composent  les  dents , 
sont  l’émail  et  la  substance  osseuse.  On  a 
donné  le  nom  d éniai!  à cette  partie  extrême- 
ment dure,  blanche  et  luisante, quiforme  une 
couche  sur  toute  la  couronne  des  dents.  Elle 
ne  s’étend  point  sur  leurs  racines , comme 
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quelques  auteurs  leprétenclent.  Sa  face  externe 
est  lisse  et  libre.  Sa  face  interne  , inégale , 
adhère  à la  substance  osseuse.  L’émail  est 
épais  vers  le  sommet  delà  couronne  , ensuite 
on  le  voit  s'amincir , à mesure  qu’on  l’exa- 
mine plus  près  du  collet  où  il  iiiiit.  Il  est 
d’un  blanc  perlé  tirant  sur  le  bleu.  Sa  du-^ 
reté  est  considérable , sur  tout  lorsque  les 
dents  ont  resté  exposées  pendant  quelque 
temps  à un  air  sec  ; car  alors  les  limes 
ont  de  la  peine  à mordre  sur  lui.  Il  est  formé 
de  fibres  très-rapprocliées  , dont  le  plus  grand 
nombre  se  porte  , en  divergeant  , de  l’inté- 
rieur vers  l’extérieur.  Quelques-unes  cepen- 
dant sont  droites  et  parallèles  à la  longueur 
de  la  dent  ; celles  qui  se  dirigent  sur  le 
sommet  des  dents  molaires  , prennent  des 
inclinaisons  relatives  aux  tubercules  et  aux 
rainures  qu’elles  y forment.  Il  est  parsemé 
de  pores  , puisque  la  chaleur  se  propage  au 
travers  de  son  épaisseur  , jusqu’à  la  subs- 
tance pulpeuse.  Exposé  à la  flamme  d’une 
chandelle  , il  éclate  au  lieu  de  brûler.  Les 
alcalis  ont  peu  d’action  sur  lui  , les  acides 
le  dissolvent.  Il  ne  subit  aucun  changement 
en  parcourant  le  canaf  alimentaire  , comme 
on  l’a  observé  plusieurs  fois  chez  les  per- 
sonnes qui  avaient  avalé  des  dents.  Il  s’use 
par  le  frottement  réciproque  des  dents  ^ et , 
quoiqu’en  disent  plusieurs  auteurs  il  ne  se 
répare  pas  , comme  on  peut  s*en  convaincre 
en  examinant  la  bouche  des  vieillards  et  des 
personnes  qui  grincent  des  dents  en  dormant. 
Il  est  élastique  , ne  jouit  point  de  la  force 
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morte  ; il  n’est  ni  sensible  ni  irritable.  Sei 
lisages  sont  de  donner  plus  de  solidité  aux 
dents , et  de  les  rendre  ainsi  plus  propres  à 
remplir  leur  destination  ; il  défend  la  subs- 
tance osseuse  et  la  substance  pulpeuse  , des 
injures  de  Tair  et  des  impressions  des  dif- 
férens  alimens. 

La  substance  osseuse  des  denjts  occupe  Tin- 
térieur  de  leur  couronne , et  forine  entière- 
ment leurs  racines.  Son  épaisseur  est  rela- 
tive à la  grosseur  de  chaque  dent.  Sa  cou- 
leur est  un  blanc  mat  ou  un  blanc  de  lait. 
Sa  dureté  est  beaucoup  moindre  que  celle 
de  l’émail  , égalant  à peu  prés  la  dureté  de 
la  substance,  compacte  des  autres  os.  Elle 
n’est  pas  la  meme  chez  tous  les  sujets.  En 
général  , les  dents  qui  sont  d’un  blanc  écla- 
tant , ont  moins  de  dureté  dans  leur  subs- 
tance osseuseet  meme  dans  leur  émail,  que 
les  dents  qui  ont  une  teinte  jaunâtre  : c’est 
pour  cela  que  la  carie  attaque  plus  souvent 
les  premières  que  les  dernières  , et  que  ses 
progrès  y sont  plus  rapides.  Les  fibres  qui  com- 
posent la  substance  osseuse  des  dents  5 parais- 
sent toutes  partir  du  noyau  qu’elle  forme  dans 
l’intérieur  delà  couronne  ; ensuite  ces  fibres 
affectent  la  plupart  une  d.rection  parallèle 
à'faxe  des  dents.  Quelques-unes  cependant 
prennent  une  direction  oblique,  en.  traver- 
sant les  premières.  Cette  substance  est  de 
meme  nature  et  possède  les  niémes  pro- 
priétés que  tous  les  os  du  corps  humain. 

Lorsqu’ot\examine  avec  attention  le  som- 
met des  racines  des  dents  d’un  sujet  adulte. 


5)'  O s T O X.  O G I E. 


on  y nperçoit  mi  trou  qui  forme  le  commen- 
cement d’un  canal  très-étroit , pratiqué  dans 
toute  la  longueur  de  ces  racines  , et  qui 
aboutit  dans  une  cavité  creusée  dans  la  hase 
de  la  couronne.  La  grandeur  de  cette  cavité 
est  i'(  lalive  à celle  de  chaque  dent  ; elle  di- 
m'nue  toujours  à mesure  que  l’on  avance  en 
âge.  Sa  figure  est  à peu  près  ovala*re  de  haut 
en  bas.  Dans  les  dents  molaires  qui  ont  plu- 
sieurs racines  , elle  est  le  rendez-vous  commun 
de  tous  les  canaux  qui  appartiennent  à ces 
racines.  Elle  est  tapissée  d’une  membrane 
extrêmement  mince  qui  fait  fonction  de  pé- 
rioste interne  : la  face  interne  de  cette  mem- 
brane répond  à la  substance  osseuse  ; sa  face 
interne  répond  à la  substance  pulpeuse  qui 
remplit  la  cavité  dont  il  s'agit. 

Cette  substance  pulpeuse  , qui  tire  son 
npm  de  sa  consistance  , est  un  corps  blanc , 
très-mou  , qui  parait  formé  par  l’épanouis- 
sement des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires. 
Elle  ne  jouit  point  de  l’élasticité  , de  la  force 


morte  ni  de  l’irritabilité  ; mais  elle  est  ex- 
trêmement sensible.  On  en  voit  une  preuve, 
dans  les  douleurs  cruelles  que  ressentent  les 
personnes  qui  ont  des  dents  cariées  , lors- 
que les  progrès  de  la  carie  se  sont  étendus 
jusqu’à  la  substance  dont  je  parle  ; on  en 
voit  encore  la  preuve  , lorsqu’eii  sondant  là 
profondeur  de  la  carie  , le  stylet  atteint  à 
la  même  substance. 

Les  vaisseaux  des  dents  sont  artériels  et 
yeineux  ; ils  viennent  des  maxillaires  Inter- 
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dents  supérieures  viennent  de  la  seconde 
branche  de  la  cinquième  paire  ; ceux  des 
dents  inférieures  viennnent  de  la  troisième 
branche  de  la  même  paire.  Ces  vaisseaux 
et  ces  nerfs  , logés  dans  les  conduits  den- 
taires que  nous  avons  vus  sur  les  deux  os 
maxillaires  supérieurs  et  sur  l’os  maxillaire 
inférieur,  s’avancent,  en  se  divisant  , jus- 
qu’au trou  qui  s’aperçoit  dans  le  fond  de 
chaque  alvéole  , et  de  là  , jusque  dans  la 
cavité  des  dents.  Les  artères  portent  les  ma- 
tériaux destinés  à la  nourriture  et  à F accrois- 
sement des  dents  , les  veines  rapportent  le 
résidu  de  ces  matériaux  , et  les  nerfs  don- 
nent, à la  substance  pulpeuse  , la  sensibilité 
exquise  dont  elle  jouit. 

Enfin  les  racines  des  dents  sont  extérieure- 
ment reloues  dune  meinbrane  dont  j’ai 
donné  la  description  , p^^ge  iG6  , et  qui 
concourt,  avec  les  gencives,  à unir  fortement 
les  dents  aux  osniaxilia  res  avec  lesquels  elles 
s’articulent. 

Comment  les  dents  se  développent-t-elles? 
On  n’aperçoit  aucune  trace  de  ces  os  dans 
i’embrion  ; iis  ne  sont  alois  qu’un  mucilage 
confondu  avec  celui  desjjarties  voisines.  Ce 
n’est  cque  vers  le  quatrième  mois  de  la  gros- 
sesse que  leurs  germes  commencent  à être 
appareils  ; les  premiers  qu  on  découvre  sont 
ceux  des  incisives  , viennent  ensuite  ceux  des 
canines  , des  petites  et  des  grandes  molaires. 
Ces  germes  se  montren  t sous  la  forme  de  folli- 
cules ou  de  sacs  membraneux  , d un  rouge 
brun  , dont  le  nombre  égale  celui  des  dents 
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au  développement  desquelles  ils  doivent  ser- 
vir. Ils  sont  défiguré  ovalaire,  ayant  la  grosse 
extrémité  de  l’ovale  tournée  vers  le  Fond  des 
alvéoles.  Extérieurement  ils  adhèrent  à la 
circonférence  des  cavités , de  meme  qu’aux 
gencives.  Leur  intéiieur  présente  plusieurs 
cloisons  dont  les  intervalles  sont  traversées 
par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires  , et 
remplis  d’un  substance  lymphatique,  blan- 
châtre , qui  a la  cousis' ance  de  la  morve. 

Cette  substance  olire  dans  son  ossifica- 
tion les  memes  phénomènes  que  nous  avons 
observés  clans  le  développement  des  os  en 
général  : voyez  pages  io5  et  suiv.  Elle  prend 
toujours  plus  de  consistance  pour  parvenir  à 
l’état  cartilagineux.  Ensuite  il  y paraît  un 
point  jaunâtre  , qui  rougit  et  ne  tarde  pas  a 
devenir  osseux.  Ce  premier  point  osseux  , cjui 
se  montre  toujours  auprès  de  rouverture  de 
l’alvéole  , c’est-à-dire  sur  le  sommet  de  la 
couronne  des  dents  , ne  s’étend  pas  dans  la 
même  direction  dans  toutes.  Celui  des  mo- 
laires devient  une  lame  cjuadrliataire  dont 
le  contour  donne  ensuite  naissance  à une 
substance  osseuse  cjui  se  moule  en  forme 
de  canal.  Celui  des  canines  prend  la  forme 
d’un  petit  cône  creusé  , dont  les  bords  se 
prolongent  aussi  peu  à peu.  Celui  des  dents 
incisives  prend  la  forme  de  deux  lames  c[ui 
composent  un  tranchant  , en  se  joignant 
ensemble  par  un  de  leurs  bords , tandis  que 
le  bord  opposé  continue  également  à s é- 
tenclre.  Cette  première  portion  , telle  c[ue 
je  Auens  de  la  décrire , n’est  que  la  substance 
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osseuse  de  la  dent  qui  baigne  dans  la  lî^ 
queur  lymphatique  dont  le  follicule  est 
rempli.  Elle  se  couvre  bientôt  d’une  nou- 
velle substance  semblable  à de  la  crème  qui 
se  fîgeet  se  durcit , pour  former  l’émail  au- 
quel elle  sert  de  noyau.  Lorsqu’on  ouvre  les 
alvéoles  d’un  enfant  âgé  de  trois  ou  quatre 
mois  , on  trouve  ainsi  la  couronne  des  dents 
toute  développée. 

Cependant  la  substance  osseuse  s’étendant 
aussi  vers  le  lond  des  alvéoles  , elle  arrive 
à l’endroit  qui  doit  correspondre  au  collet/ 
des  dents  ; là  , elle  se  rétrécit  un  peu  pour 
foriiier  ce  collet  ; ensuite  elle  continue  à 
s’avancer  vers  le  fond  des  alvéoles  , en  se 
rétrécissant  de  plus  en  plus  , et,ense  divi- 
sant dans  les  dents  molaires  pour  former 
leurs  racines.  Mais  lorsque  les  dents  ont  pris 
lin  certain  degré  d’accroissement  , elles  rem- 
plissent complètement  les  follicules  qui  leur 
ont  servi  de  matrice  ; et  comme  elles  conti- 
nuent toujours  à grandir  , comme  leurs  ra- 
cines touchent  au  fond  des  alvéoles  qui  ne 
cèdent  point , il  faut  bien  que  leur  couronne 
se  fasse  jour  à travers  les  parties  molles  qui 
la  recouvrent , je  veux  dire  à travers  la  petite 
peau  des  follicules  et  de  la  substance  même 
des  gencives. 

C/est  ordinairement  vers  le  sixième  mois 


que  commence  cette  éruption.  Les  premières 
dents  qui  jvarnissent  , sont  les  deux  petites 
incisives  de  la  mâchoire  inferieure,  lantot 
elles  sortent  ensemble  , tantôt  elles  sortent 
ruae  après  l’autre.  Bientôt  après  on  voit 
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paraître  les  deux  grandes  incisives  supé- 
rieures. Aux  environs  du  huitièuie  mojs  , 
sortent  les  deux  grandes  incisives  inférieures 
qui  sont  bientôt  suivies  des  deux  petites  in- 
cisives supérieures.  Sur  la  iîn  de  la  première 
année  se  montrent  les  quatre  canines  ; da- 
bord  sur  la  mâchoire  inférieure , ensuite  sur 
la  supérieure.  Vers  le  vingtième  ou  vingt- 
quatrième  mois  , on  voit  sortir  les  pre- 
mières dents  molaires  qui  paraissent  quel- 
quefois en  premier  lieu  sur  la  mâchoire  su- 
périeure J mais  le  jplus  souvent  sur  la  mâ- 
choire inférieure  , ensuite  sur  l’autre.  Alors 
les  deux  mâchoires  sont  armées  de  vingt 
dents.  Les  quatre  molaires  suivantes  parais- 
sent dans  des  temps  qu’on  ne  peut  guère 
déterminer.  Car  quoique  ce  soit  ordinaire- 
ment vers  la  sixième  ou  septième  année  , 
cependant  elles  sortent  trop  souvent  dans 
un  âge  moins  avancé  et  même  dés  la  troi- 
sième année  , pour  qu’il  soit  prudent  de  pro- 
noncer là-dessus.  Enfin  les  quatre  dernières 
dents  ou  les  dents  de  sagesse  , se  montrent 
rarement  vers  la  dixième  ^ ordinairement 
vers  la  dix-huitième  ou  vingtième  année  , 
assez  souvent  dans  l’clge  adulte  , quelquefois 
dans  une  extrême  vieillesse  et  lorsque  nous 
sommes  sur  les  bords  de  notre  toanbe. 

J’ai  dit  que  le  nombre  des  dents  s’étendait 

jusqu’à  trente-deux, lorsqu’elles  étaient  touteg 

développées  ; et  cependant  en  jîarlantdece 
développement,  je  viens  de  ne  faire  men- 
tion que  de  vingt-huit  dents.  Sur  quoi  il  faet 
observer  que  la  première  molaii  e de  lait  , 
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t[ui  se  trouve  très-grande  , est  remplacée  , 
après  sa  chute  , par  deux  autres  qui  sont  les 
deux  petites  molaires  de  la  seconde  denti- 
tion; et  qu’après  ce  remplacement,  la  seconde 
petite  molaire  devient  la  première  des  trois 
grandes. 

Il  faut  observer  aussi  que  les  époques  dé- 
signées pour  l’éruption  des  différentes  dents  , 
sont  sujettes  à beaucoup  de  variations.  On 
a vu  des  enfans  venir  au  monde  avec  une 
ou  deux  dents  apparentes.  Quelquefois  au 
contraire  les  premières  dents  ne  sortent  que 
le  huitième  , dixième  , douzième  et  meme 
<|uinzième  mois.  On  peut  dire  en  général 
que  plus  les  snjexs  sont  robustes,  plus  le 
dévclopjjement  de  leurs  dents  est  prompt  et 


précoce. 

Quelques  Auteurs  prétendent  que  , si  les 
dents  incisives  se  montrent  les  preniières  , 
c’est  parce  qu'étant  tranchantes  , elles  divi- 
sent plus  facilement  les  parties  molles  qui 
les  recouvrent.  Mais,  suivant  cette  opinion, 
les  dents  canines,  que  leur  pointe  rend  encore 
plus  propres  à percer  les  gencives  , devraient 
toujours  sortir  avant  les  incisives  ; suivant  la 
même  opinion  , les  petites  molaires  ne  de- 
vraient jamais  parai  tre  avant  les  canines; ce  nui 
arrive  pourtant  quelquefois.  Concluons  <p.ie 
les  dents  incisives  remontrent  les  premières  , 
parce  quelles  sont  plutôt  formées  que  toutes 

les  autres. 

L'éruption  des  dents  est  accompagnée  de 
plnsieurs  accidens  dont  les  cnians  sont  sou- 
vent la  victime.  Ces  accidens  sont  la  douleur 
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des  gencives  , la  lièvre  , l’inappétence  , le 
dévotement,  la  maigreur,  les  convulsions, 
et  quelquelots  le  tétanos.  C’est  aussi  dans 
ce  temps  que  les  enfans  sont  sujets  au  ra- 
chitis.  La  sortie  des  dents  incisives  est  moins 
dangereuse  que  celle  des  canines.  Mais  l’é- 
poque la  plus  orageuse  est  celle  de  l’appa- 
rition des  huit  premières  molaires  qui , à 
cause  de  leur  volume , produisent  un  décliin  - 
ment  plus  douloureux.  D’ailleurs  , c’est  ordi- 
nairement à cette  époque  que  l’on  sèvre  les 
enians  et^  qu  on  leur  donne  une  nourriture 
qu  ils  digèrent  mal , parce  que  leur  estomac 
n y est  pas  encore  habitué.  On  dispute  beau- 
coup sur  la  cause  prochaine  des  accidens 
dont  il  s agit  ; les  uns  les  attribuent  au  dé- 
chirement des  gencives  , les  autres  à la  pres- 
si.,<n  que  les  racines  des  dents  exercent  sur 
les  troncs  nerveux  qui  cotoyent  le  fond  des 
alvéoles  : il  est  très-probable  qu’ils  sont  pro- 
duits ^ par  le  concours  de  ces  deux  causes 
On  n est  pas  plus  d’accord  sur  les  moyens 
curatifs  qu  il  convient  d’employer  : la  saijrnée 
les  bains  , les  antispasmodiques , les  légers 
narcotiques  même  , mélés  aux  absorbans  et 
queiquelois  aux  purgatifs  , sont  ceux  qui 
ont  le  plus  souvent  réussi  ; ce  sont  ceux 
qui  1 emplissent  la  double  indication  de  di- 
minuer la  trop  grande  sensibilité  , et  de  cor- 
riger la  disposition  acescente  qui  existe  or- 
dinairement dans  les  premières  voies  de  ces 
petits  malades.  On  est  encore  dans  l’usage 
de  leur  mettre  entre  les  mains  des  hochett 
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des  morceaux  de  réglisse  ou  de  raéînes  dé 
guimauve  , qu’ils  promènent  dans  leur  bou- 
che. La  compression  produite  par  ces  corps 
sur  les  trencives  , peut  en  accélérer  la  di- 
vision  , et  engourdir  pour  un  instant  les  neris 
dentaires  ; mais  on  ne  doit  pas  beaucoup 
compter  sur  ce  moyen.  On  a encore  proposé 
de  faire  des  incisions  sur  les  gencives  , et 
meme  d’arracher  les  dents  qui  causent  les  ac- 
cidens  ; mais  la  première  de  ces  opérations 
a souvent  été  pratiquée  sans  succès.  Quant 
à l’extraction  des  dents  , elle  est  pour  ainsi 
dire  impraticable  , à cause  de  la  difficulté  , 
je  po..rrais  dire  à cause  de  l’impossibilité  de'-'"' 
reconnaître  celles  qu’il  faudrait  arracher. 

Je  reviens  au  développement  des  dents. 
Peu  de  temps  après  quelles  ont  paru  sur  le 
bord  alvéolaire  , leur  racine  n’est  qu’un 
tuyau  dont  la  cavité,  très-large,  contient  la 
membrane  qui  la  tapisse  ^ les  vaisseaux  et 
le  nerf  dentaires  , et  un  reste  de  matière  lym^ 
pLatique.  La  cavité  s’étrécissant  peu  à peu 
paiT’<  ssification  de  cette  matière  , elle  linit 
par  n’étre  qu’un  canal  dont  le  diamètre  est 
proportionné  au  cordon  qu’il  contient.  La 
cavité  dans  laquelle  ce  canal  aboutit  , et 
qui  renferme  la  substance  pulpeuse  , se  rem- 
plit eile-méme  , presqu’en  totalité  , d’un 
noyau  osseux  qui  quelquefois  n’adhère  que 
très-légèrement  avec  le  corps  de  la  dent  ; 
mais  ordinairement  ce  noyau  finit  par  s'iden- 
tifier avec  la  substance  osseuse. 

Suivons  maintenant  la  marche  de  la  na- 
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titre  dans  la  seconde  dentition.  A rnesure  que 
les  dents  de  lait  s accroissent , il  se  forme 

follicules  dans  le  fond  de  leur 
ah  éole.  Ges  follicules  logent  les  rudimens  des 
dents  qui  coivent  remplacer  les  premières 
et  dont  le  néveloppement  se  fait  de  la  mémé 
manière.  La  cavité  alvéolaire  qui  les  con- 
tient , est  primitivement  séparée  de  celle  de 

par  une  cloison  spongieuse 
intermédiaire;  mais  a mesure  que'la  ilou- 
vCile  dent  prend  de  l’accroissement  elle 
sou  eve  cette  cloison , l'use  peu  à peu  , et 
iinit  par  la  détruire  entièrement  : elle  use 
ensuite  la  racine  de  la  dent  de  lait  qu’elle 

Smonf  r 

ement  tomber.  II  arrive  souvent  que  les 
ents  secondaires  , et  sur-tout  les  incisives 
1 étant  pas  pmeees  dans  la  même  ligne  dé 
direction  que  les  dents  premières  ^ elleï 

îiîeTner"'’  'pression  laS 

taie  a peine  sufosante  pour  les  déplacer- 

quelquefois  même  cette  pression  es/si  peé 
efficace , que  les  dents  de  lait  restent  à leur 
plate  , et  que  les  autres  se  font  jour  der- 
rière elles  : ce  qui  produit  les  surdents  Îai 
déjà  indique  le  ino.  en  d’y  remédier. 

On  prétend  qu’il  ne  se  forme  de  nou- 
veaux germes  que  pour  les  dents  incisives 
K'""  petites  molaires;  mais 

supérieure  de  la  tête  d’un  nègre  êgéd’enlîron 

ingt-quatre  ans  , et  qni  fut  disséqué  dans 
i ampuidieatre  de  l’hèpital  de  la  Chaiité  ; j’ai 
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vu  5 dis -je,  V^^lvéole  de  la  dent  de 
d3  chaque  côté  , contenir  deux  dents,  d^nt 
la  supérieure  était  presqu  entièrement  dé/e- 
loppée  , tandis  que  riniérieure  était  usée  au 
point  qu’il  ne  restait  que  la  moitié  de  sa  cou- 
ronne. Ce  renouvellement  de  la  dent  de  sa- 
gesse , dans  son  alvéole  , était-il  un  phéno- 
mène extraordinaire  ^ ou  bien  üe  forme-t-il 
constamment^  même  dans  les  alvéoles  des 
grosses  molaires  de  nouvelles  dents  qui 
vsent  entièrement  les  premières  , avant 
qu’elles  ne  soient  sorties , comme  il  serait 
arrivé  dans  la  tète  du  nègre  dont  je  viens  de 
parler  ? Je  li  ai  pas  assez  multiplié  les  obser^ 
varions  pour  pouvoir  décider  la  question. 

C’est  ordinairement  vers  la  sixième  ou  sep- 
tième année  que  les  dents  commencent  à 
se  I enouveller  ; mais  cette  époque  n a rien 
de  constant  : si  on  la  voit  quelquefois  arri- 
ver plutôt , chez  d’autres  sujets  ce  n’est  que 
vers  leur  treiziéme  et  même  leur  quator- 
zième année.  Les  premières  dents  qui  tom- 
bent sont  presque  toujours  les  incisives  , 
ensuite  les  canines  et  les  petites  molaires. 
Peu  de  temps  après  la  chute  de  chacune  d’elles, 
on  voit  paraître  à leur  place  les  dents  secon- 
daires» La  première  petite  molaire  est  rem- 
placée par  deux  autres  , comme  je  l’ai  déjà 

dit. 

I.es  dents  s’articulent  par  gomphose  avec 
les  deux  bords  alvéolaires. 

Elles  servent  àTarciculationdes  sons , puis- 
que les  personnes  auxquelles  il  €n  manque^ 
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plusieurs.,  et  siuMout  les  cîem.s  incidves,  ne 
peuvent  plus  prononcer  ncuemeiu  certaines 
syllabes.  Mais  leur  principale  destination  est 
de  servir  à la  mastication  , les  inci.sives  et 
les  canines  coupant  et  dëcliirant  les  alimens , 
les  molaires  servant  à les  broyer. 

Ces  dents  secondaires  ne  renouvellent: 
presque  jamais.  Cependant  M.  Desault  a vu 
une  petite  moiaire  se  renonveiler  deux  fois. 
Eustachi  fait  mention  de  certaines  personnes 
chez  les(jueiies  on  a observé  jusqu  a trois  et 
'même  quatre  dentitions.  Il  rapporte  qu’un 
lioinme  âgé  de  vingt-ans  s’étant  hut  arracher 
quelques  dents  incisives  , il  lui  en  revint 
d’autres  dans  le  courant  de  la  meme  année. 
Le  même  Eustachi  et  Fallope  disent  avoir 
vu  les  dents  incisives,  les  canines  et  les  mo- 
laires , revenir  après  avoir  été  arrachées. 
Diemerbrr  eckse  cite  lui  même  pour  exemple 
de  cet  événement  extraordinaire.  Il  parle 
aussi  dune  lemme  qui  vivait  de  son  temps 
U Utreciit  , et  qui,  à l’âge  de  cinquame-six 
ans  , recouvra  deux  dents  incisives  à la  place 
de  deux  semblables  tombées  deux  ans  aupa- 
ifavaiit.  Une  femme , suivant  le  rapport  de 
Joubert  , ayant  perdu  toutes  ses  dents  , il  lui 
en  poussa  vingt  nouvelles  à l’âge  de  soixante- 
dix  ans.  Sennert,  cité  par  Diemerbi  oeck  ^ 
raconte  qu’au  meme  âge  , une  darne  de  Silésie 
eut  une  éruption  de  vingt  dents  nouvelles  qui 
lui  causèrent  des  accidens  à peu  prés  sem- 
hhdiles  à la  première  dentition.  M.  Du fay  ^ 
médecin  du  port  de  rOrient , dans  éne  obser- 
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vation  consignée  dans  l’histoire  de  l’Acadé^ 
mie  5 dit  avoir  vu  un  homme  âgé  de  quatre- 
vingt  quatre  ans  , auquel  il  repoussa  deu.^ 
dents  incisives  et  deux  canines. 


\ 


\ 


13  ' O s T i O L O G I E, 


/ ^ 

42^ 

— -£rrrzz=^^ 

3 E VOS  H Y O I D E. 

L’os  hyoïde  , ou  l’os  hypsiloïde  , a reçu  ces 
noms  des  ancieais  Grecs  , qui  lui  ont  trouvé 
de  la  ressemblance  avec  leur  voyelle  Y.  On 
l’appelle  encore  l’os  de  la  langue.  Il  est  im- 
pair. Situé  à la  partie  supérieure  et  anié- 
riqure  du  coi , au-dessous  de  la  langue  îni- 
dessus  du  cartilage  tyroide , devant  Tépi- 
glotte  5 derrière  la  peau  et  le  muscle  pea  Li- 
cier. La  position  absolue  de  cet  os  n’est  pas 
toujours  la  même  : au  commencement  de  la 
déglutition  et  dans  les  sons  aigus  , il  se  porte 
un  peu  en  devant  et  s’élève  d’environ  un 
demi-pouce  au-dessus  de  son  repos  ; dans 
les  sons  graves  , au  contraire  , il  descend  à 
peu  prés  d’autant , et  se  porte  un  peu  en 
arrière.  Pour  le  mettre  en  position , il  faut 
placer  sa  face  convexe  en  devant  et  ses  pe- 
tites cornes  en  haut. 

Il  est  symétrique  , aîongé  transversalemeut, 
aplati  d’avant  en  arriére  et  recourbé  dans 
le  meme  sens  , comme  la  moitié  d’une  ellipse. 

On  le  divise  en  face  externe , en  face  in- 
terne, en  bord  supérieur,  en  bordjnférieur 
et  en  deux  extrémités. 

Sa  face  externe  , large  et  dirigée  en  de- 
vant dans  sa  partie  moyenne,  se  rétrécit  et 
se  tourne  un  peu  en  liant' dans  ses  parties 
îatérales.  Elle  est  convexe  dans  toute  son 
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étendue  ; inais  sa  convexité  est  beaucoup 
plus  marquée  antérieurement  que  sur  les 
côtés.  On  aperçoit  , sur  son  milieu  , une 
li^ne  verticale  dont  la  partie  supérieure 
donne  attache  à quelques  libres  des  muscles 
génio-gîosses. 

Cette  ligne  est  divisée  en  deux  par  une 
crête  horizontale , au-dessus  de  laquelle  on 
voit  , de  chaque  côté  , une  fossette  pour 
rattache  du  muscle  génio-hyoïdien.  Au  côté 
externe  de  cet  enfoncement  sont  des  iné^za- 
lités  pour  Imsertion  du  basio-glosse. 

Au-dessous  de  la  crête  horizontale  s’atta- 
chent le  muscle  mylo-liyoïdien  et  l’expansion 
aponévrotique  du  digastrique;  plus  en  de- 
hors, le  muscle  stylo  hyoïdien. 

Eiusuite  on  aperçoit,  de  chaque  côté  , une 
peliie  saillie  verticale  qui  résulte  de  runion 
du  corps  de  l’os  hyoïde  avec  ses  grandes 
cornes.  La  partie  supérieure  de  cette  saillie 
donne  naissance  aux  petites  cornes  du  meme 
CS , lesquelles  ont  à peu  près  la  feruie  d’un 
gi  ain  d’orge , présentant  cependant  une  conr- 
Ijtire  en  arrière.  Elles  donnent  attaclie,  par 
leur  partie  postérieure  , au  petit  céva.’o-pha- 
lyngien,  et  par  leur  sommet,  au  ligament 
M ylo  hyoïdien.  Cette  saillie  verticale  donne 
eh  e>mémc  attache  au  muscle  chondro-gloss.e 
deq  uelques  Anatomistes. 

Eniln  la  face  externe  de  fos  hyoïde  s’étré- 
cit de  plus  en  plus  , s’incline  en  haut  et 
donne  insertion  ^ auprès  du  bord  supérieiu  , 
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au  muscle  grand  cërato-pliaryngien , et  plus 
bas  au  muscle  céi^ato-glosse. 

Sa  face  interne  , large  et  dirigée  en  ar- 
rière dans  son  milieu  , se  rétrécit  et  s mcline 
un  peu  en  en-bas  dans  ses  parties  latérales. 
Elle  est  concave  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  sa  concavité  est  beaucoup  plus  mar- 
quée en  devant  que  sur  les  côtés.  Elle  offre 
antérieurement  un  enfoncem:  nt  considéra- 
ble 5 rempli  par  un  tissu  cellulaire  auquel 
des  Anatomistes  ont  donné  le  nom  de  liga- 
ment byO'épiglottique  , parce  qu’il  établit 
des  adhérences  entre  cette  partie  de  l’os 
hyoïde  et  la  face  antérieure  de  l’épiglotte. 

Plus  en  arrière  on  trouve  le  côté  interne 
de  la  ligne  qui  indique  Tunion  du  corps  de 
Pos  hyoïde  avec  ses  grandes  cornes. 

Ensuite  la  face  interne  de  cet  os  s’inclinée 
en  dedans  et  en  bas,  et  n’offre  plus  rien  de 
remaixjtiable. 

Son  bord  supérieur  , moins  étendu  Cjue 
l’inférieur,  répond  à la  base  de  la  langue  , 
et  lui  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  serré, 
auquel  on  donne  le  nom  de  üj^ament  alosso- 
liyoïciien. 

Son  bord  inférieur  donne  attache  , tout 
près  de  la  face  interne  , au  ligament  Kyo- 
îyroidi(  n qui  i’iinit  au  bord  supérieur  du 
cartilage  tyroïde.  11  donne  encore  attache 
atiprès  de  la  lace  externe  et  en  devant , au 
muscle  sterno-hyoïdien  ; un  peu  plus  en. 
arriére , à 1 omo-hyoïdieii  ; plus  en  arriére 
Çi.eore  , et  depuis  les  parties  latérales  de  la 
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base  jusqu  au  milieu  des  grandes  cornes,  au 
muscle  hyo-tyroïdien.  ' ' - 

Ses  deux  extrémités  offrent  chacune  un 
petit  tubercule  arrondi  , auquel  sumprante 
un  ligament  qui  les  unit  aux  grande.&mÿ^ 
du  cartilage  tyroïde.  ^ 

Los  hyoïde  est  composé  d^ une  grande' 
quantité  de  substance  compacte  et  d’un  peu  . 
de  substance  spongieuse.  ''  ^ 

Il  se  développe  primitivement ‘par  ' trpij^’^ 
points  d’ossihcation  , dont  un  pour  son  corps" 
et  deux  pour  ses  grandes  cornes  ; mais 
quelque  temps  après  il  paraît  deux  houveaux 
points  osseux  pour  ses  petites  cornes. 

Ses  connexions  ne  comprennent  que  des 
symphyses , et  l’on  a pu  voir , dans  sa  des- 
cription , que  cet  os  était  uni , par  des  mus- 
cles et  des  ligamens , avec  le  larynx , le  pha- 
rynx , la  tête , la  langue  et  l’épiglotte. 

Los  hyoïde  sert  de  base  mobile  à la  langme 
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Pnge  7 , ligne  29  , apparente , lisez  apparentes. 

P.  i5,  1.  6,  uniforme,  lisez  unciforme.  — P.  zXi 
1.  2 , et  les  osselets  j lisez , et  celle  dés  os  très- 
petits  comprend  les  osselets.  — P,  23 , 1.  10,  plus* 
lisez  moins.  — P.  90,1.  to  , distinction,  lisez  des- 
truction. *—  P.  126,  1.  18,  singulièrent , lisez  sin- 
gulièrement. — P.  223  , 1.  10  , plus  , lisez  naoins.  — ^ 
P.  246 ,1.  i5  , au-dessous  , lisez  au-dessus.  — P.  268, 
1.  12*  il  va,  lisez  ce  trou  va.  — P.  271  ,1.  £7* 

un  peu  plus  haut , lisez  placée  un  peu  plus  haut.  — 
% 

P.  -3o8  * 1.  14 , cet  ligne  , lisez  cette  ligne.  — P.  340. j 
i.  1 , formées , lisez  ferméest 
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TRAITÉ 

I 

D’OSTÉOLOGIE. 


DU  TRONC. 

Le  tronc  est  cette  partie  du  squelette  qui 
est  située  au-dessous  de  la  tête,  au  dessus 
des  extrémités  intérieures , entre  les  extré- 
mités supérieures.  On  le  divise  en  partie 
commune , qui  est  la  colonne  vertébrale , et 
en  parties  propres  , qui  sont  la  poitrine  et 
le  bassin. 


DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

La  colonne  vertébrale  a été  ainsi  nommée 
du  mot  latin  ^ertere  , parce  qu  elle  est  formée 
de  vingt-quatre  petits  os  qui  , tournant  les 
uns  sur  les  autres  , ont  reçu  le  nom  de  ver- 
tèbres. On  l’appelle  encore  la  colonne  épi- 
nière, parce  quelle  préseme,  sur  sa  partie 
postérieure  , une  rangée  d’éminences  aux- 
quelles on  a trouvé  de  la  ressemblance  avep 
des  épines. 
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Elle  est  située  à la  partie  postérieure  et 
înoyenne  du  tronc  , au-dessous  de  la  tête  , 
au-dessus  du  bassin.  Elle  forme , avec  le  bassin, 
un  angle  saillant  et  obtus  en  avant , un  angle 
rentrant  et  obtus  en  arrière , des  angles  reii- 
trans  et  droits  sur  les  côtés.  Les  angles-anlé- 
rieur  et  postérieur  , que  la  col‘_»nne  vertébrale 
forme  avec  le  bassin  , sont  moins  marqués 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  , sur- 
tout chez  c.lles  cjui  sont  enceintes  , chez 
celles  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  , ou 
qui  dit  porté  pendant  long-temps  , devant 
elles,  des  fardeaux  pesans  , tels  qu’un  éven- 
taire. ta  direction  que  je  viens  d’observer 
dans  la  colonne  vertébrale  par  rapport , au 
bassin  , fait  que  Taxe  de  cette  colonne  tombe  , 
ü peu  de  chose  près  , sur  les  cavités  cotyloï- 
des.  Je  dis  à peu  de  chose  près,  parce  queii 
effet , il  tombe  un  peu  derrière  ces  cavités. 
Malgré  cela , l’équilibre  se  soutient  toujours, 
parce  que  tout  le  poids  du  tronc  n’est  pas 
transmis  par  la  colonne  vertébrale  sur  le 
sacrum  , et  qu’il  y en  a une  portion , savoir , 
les  viscèr  -s  abdominaux  et  une  partie  des 
parois  abdominales  , qui  pèse  sur  la  partie 
antérieure  du  bassin.  — La  colonne  verlé- 
brale  est  encore  située  entre  les  côtes  , avec 
lesquelles  elle  forme  des  angles  rentrans  et 
obtus  en  liant , des  angles  rentrans  et  aigus  en 
bas.  Ces  angles  sont  plus  marqués  vers  la  part  e 
inférieure  de  la  poitrine  que  vers  sa  partie 
supérieure  ; ils  sont  plus  marqués  dans  iex- 
•piration  que  dans  l’inspiration. 

Cette  colonne  est  très-petite  dans  les  fœtus, 
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reLitivemeiit  au  reste  de  leur  corps  ; elle 
grandit  chez  les  enfans  et  les  adultes  , et  di- 
minue chez  les  vieillards  , tant  à cause  des 
courbures  qu’elle  contracte  , qu’à  cause  du 
dessèchement  des  substances  inter -verté- 
brales. Elle  est  plus  grande  chez  les  petites 

personnes,  que  chez  celles  d’une  haute  stature 

dont  l’élévation  provient  bien  plus  de  la  gran^ 
deur  des  extrémités  inférieures  , que  de  la 
grandeur  du  tronc.  On  a observé  qu’elle  est 
plus  grande  quand  nous  nous  levons  , que 
quand  nous  nous  couchons  : ce  qui  provient 
de  la  pression  et  de  raffaissement  que  le  poids 
du  corps  produit  sur  les  substances  inter- 
vertébrales , dans  le  courant  de  la  journée. 

La  colonne  vertébrale  , considérée  comme 
étant  formée  d’une  seule  pièce  , est  symé- 
trique , alongée  de  haut  en  bas , recourbée 
en  arrière  dans  sa  partie  supérieure , recour- 
bée en  devant  dans  sa  partie  moyenne  et 
en  arrière  dans  sa  partie  inférieure , elle  est 
presque  droite  sur  les  côtés.  Je  dis  pres- 
que droite  , parce  qu’en  1 examinant  avec 
attention  , on  la  voit , vers  les  troisième  et 
quatrième  vertèbres  dorsales,  affecter  une  lé- 
gère courbure,  dont  la  concavité  est  à gauche 
et  la  convexité  à droite.  Chez  la  plupart  des 
bossus  , la  colonne  vertébrale  offre  des  cour 
bures  considérables  sur  les  côtés.  Il  ?aùt 
lueine  observer,  a ce  sujet,  que  quand  il  se 
trouve  au  col  une  courbui'e  dans  un  sens 
il  s’en  trouve  au  dos  une  seconde  en  sens 
contraire  , et  une  troisième  aux  lombes,  dont 
la  concavité  répond  à la  concavité  de  celle 

A 2 


PM 


4 K A I T K 

du  cou.  — La  colonne  vertébrale  est  arrondie 
dans  sa  partie  antérieure  , hérissée  d'émi- 
nences sur  ses  côtés  et  en  arrière.  Elle  res- 
semble à une  pyramide  dont  la  base  serait 
tournée  en  bas  , et  dont  le  sommet  serait 
tronqué  et  tourné  en  haut.  Mais  cette  py- 
ramide 5 au  lieu  de  décroître  d’une  manière 


uniforme,  paraît  formée,  comme  Winslow 
Lavait  déjà  observé  , de  trois  pyramides 
njustées  à contre-sens  : de  manière  que  celle 
d’en  bas  présente  une  base  qui  répond  à la 
cinquième  vertèbre  lombaire  , et  un  sommet 
qui  répond  à la  cinquième  vertèbre  dorsale  ; 
la  base  de  celle  du  milieu  répond  à la  pre- 
mière vertèbre  dorsale  , et  son  sommet  à la 
quatrième  ; la  base  de  celle  d’en  haut  répond 
à la  septième  vertèbre  cervicale  , et  son 
sommet  à la  première. 

On  considère  dans  la  colonne  vertébrale , 
une  face  antérieure,  une  face  postérieure,' 
deux  faces  latérales,  une  base,  un  sommet 
et  un  canal. 

Sa  face  antérieure  ^ large  supérieurement, 
s’étrécit  dans  le  milieu  , pour  se  r’élargir 
inférieurement.  Elle  est  convexe  au  cou  , 
concave  au  dos , convexe  aux  lombes  ; et 
ces  courbures  sont  telles , qu’une  ligne  ver- 
ticale qui  traverserait  le  milieu  du  sommet 
et  de  la  base  de  la  colonne  vertébrale  , pas- 
serait derrière  le  corps  des  vertèbres  cervi- 
cales , devant  le  corps  des  vertèbres  dorsales 
et  derrière  celui  des  lombaires.  On  voit , 
dans  toute  Létendue  de  cette  face , des  gout- 
tières transversales  creusées  sur  le  corps  des 
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TCrttibrGs  ; elles  sont  au  nombre  de  vingt- 
trois  , moins  marquées  dans  la  région  cer- 
vicale , que  dans  la  région  dorsale  et  que 
dans  la  région  lombaire  sur-tout.  Dans  la 
première  de  ces  régions,  elles  ne  s’étendent 
pas  plus  loin  c]ue  sur  la  face  antérieure  de 
la  colonne  vertébrale  ; mais  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire,  elles  s’étendent  jusque 
sur  les  côtés  de  la  même  colonne.  Le  fond  de 
ces  gouttières  est  parsemé  de  plusieurs  trous 
gui  donnent  passage  à des  vaisseaux  nour- 
riciers. 

Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  saillies  C[ui  sont  au  nombre  de  ving-trois , 
et  formées  par  les  substances  inter- vertébrales. 

Toute  la  face  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale  est  tapisséepar  l’appareil  ligamen- 
teux antérieur. 

Sa  fa€e  postérieure^  plus  large  dans  le 
cou  que  dans  le  dos  , s’élargit  encore  da- 
vantage dans  les  lombes.  Elle  est  concave 
dans  la  première  de  ces  régions,  convexe 
dans  la  seconde  et  concave  dans  la  troi- 
sième : ce  qui  est  une  suite  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale.  On  aperçoit , tout 
le  long  de  la  partie  moyenne  de  cette  face 
la  rangée  des  épines  ou  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  , qui  sont  au  nombre 
de  vingt-trois.  Supérieurement,  à la  place 
d’une  de  ces  épines,  on  trouve  deux  tuber- 
cules qui  donnent  attache  aux  muscles  pe- 
tits droits  postérieurs  de  la  tête.  Les  apo- 
physes épineuses  sont  situées  les  unes  au- 
dessus  des  autres , et  communément  dans 
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une  ligne  droite.  Cependant  il  n’est  pas  rare 
d’en  trouver  une  qui  soit  déviée  de  quatre 
ou  cinq  lignes  d'un  côté  , tandis  que  l’apo- 
physe voisine  se  dévie  du  côté  opposé;  dis- 
position dont  il  faut  se  souvenir  pour  ne 
pas  la  prendre  pour  un  signe  constant  de 
luxation  des  vertèbres  ou  de  fracture  de 
leur  apophyse  épineuse.  Ces  apaphyses  sont 
plus  écartées  les  unes  des  autres  dans  le 
cou  que  dans  le  dos,  plus  écartées  encoie 
dans  ies  lombes.  Dans  le  cou,  elles  soit 
courtes  et  assez  grosses  , a longées  de  devant 
en  arrière , et  de  haut  en  b is  , aplatis  dans  ce 
dernier  sens,  convexes  supérieui  eiiient,  creu- 
sées inférieurement  par  une  espèce  de  gout- 
tière, bifurquées  sur  leur  sommet,  et  un  p<  u 
inclinées  en  bas.  Dans  le  dos,  cdles  sont  lon- 
gues et  minces  , pyramidales  à base  trian- 
gulaire, leur  sommet  présente  un  tubercule 
pointu  , et  elles  sont  plus  inclinées  en  bas 
que  dans  le  cou.  Dans  les  lombes^  elles  sont 
moins  longues  cjue  dans  le  dos  , mais  très- 
grosses  , aplaties  transversalement , quadrila- 
taires  dans  leur  circonférence  , et  se  portent 
horizc.ntalement  en  arrière.  Dans  les  trois  ré- 
gions , chacuned’elles  offre  encore  , pour  sa 
grandeur  , sa  figure  et  sa  direction  , des  diffé- 
rences que  j’exposerai , en  décrivant  les  vertè- 
l)res  en  particulier.  Les  parties  la  térales  de  ces 
apophyses  bornent  en  dedans  les  gouttières 
vertébrales  , et  répondent  à la  couche  muscu- 
leuse cjui  remplit  ces  gouttières.  Leur  partie 
supérieure  et  leur  partie  inférieure  donnent 
attache  aux  ligamens  inter  épineux  et  aux 
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muscle^  du  même  nom  ; leur  partie  inférieure 
donne eii(X>re  attache,  en  dehors,  au  muscle 
rnultifidiis  d’Albmus.  Leur  extrémité  anté- 
rieure est  soudée  sur  le  milieu  des  lames 
po  stérieures.  Leur  extrémité  postérieure 
donne  attache  aux  iigamens  sur-épineux  et 
a plusieurs  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  tronc. 

Sur  les  côtés  de  la  rangée  des  apophyses 
épineuses  , on  voit  les  deux  gouttières  ver- 
tébrales qui  sont  plus  larges  et  plus  profon- 
des dans  le  dos  que  dans  le  cou , et  qui  se 
rétrécissent  un  peu  dans  les  lombes.  Supé- 
rienreinent  ces  gouttières  commencent  au- 
dessous  de  l'occipital  ; inférieurement  elles 
se  continuent  av.  c celles  de  la  face  posté- 
rieure du  sacrum  ; en  dedans,  elles  sont 
bornées  par  les  apophyses  épineuses  ; en 
deliors  , par  les  apophyses  articulaires  dans 
le  cou  et  dans  les  lombes  , et  par  les  apo- 
physes transverses  dans  le  dos.  Leur  fond 
présente  des  surfaces  qui  sont  au  nombre 
de  vingt-quatre  : elles  répondent  toutes  aux 
lames  postérieures  des  vertèbres  , excepté 
la  première  qui  répond  à Tare  postérieur  de 
l’atlas.  E les  vsont  séparées  les  unes  des  au- 
tres par  des  fentes  qui  sont  au  nombre  de 
vingt-cinq,  en  y comprenant  celle  qui  est 
entre  l’a: las  et  1 occipital,  et  celle  qui  sépare 
le  sacrum  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Ces  fentes,  qui,  dans  le  squelette,  vont 
s’ouvrir  dans  la  partie  postérieure  du  canal 
vertébral,  sont  occupées  , dans  fétat  frais, 
par  les  Iigamens  jaunes  ; celle  qui  sépare 
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1 occipital  de  l’atlas , est  occupée  par  le  sur- 
tout ligamenteiix  postérieur. 

Au  côté  externe  de  ces  gouttières  , la  face 
postérieure  de  la  colonne  vertébrale  présente  , 
clans  le  cou  et  dans  les  lombes , la  rangée 
des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  ; 
et  dans  le  dos  , la  rangée  de  leurs  apophyses 
transverses. 

iSes  faces  latéiaJes  , plus  larges  dans  le 
dos  que  dans  le  cou  , prennent  encore  plus 
de  largeur  dans  les  lombes.  Dans  le  dos  et 
dans  les  lombes,  elles  offrent  la  continua- 
tion des  gouttières  et  des  saillies  que  nous 
avons  remarquées  sur  la  face  antérieure. 

Dans  les  trois  régions  , en  y voit  la  rangée 
des  trous  de  conjîcgaison  , ainsi  nommés 
parce  qu’ils  sont  iormés  par  l’assemblage  des 
échancrures  d’une  vertèbre  avec  celles  de  la 
vertèltre  voisine  , comme  nous  le  verrons 
bientôt.  Ces  trous  sont  au  nombre  de  vingt- 
cin(|  ; situés  dans  le  cou,  entre  et  un  peu 
derrière  les  apophyses  transverses  et  devant 
les  apophyses  articulaires  ; dans  le  dos  , 
devant  les  apophyses  transverses  et  les  arti- 
culaires dans  les  lombes',  précisément 
entre  les  apophyses  transverses  et  devant  les 
artit  ulaires.  Ils  sont  plus  petits  dans  le  cou, 
plus  grands  dans  le  dos  , plus  grands  enccie 
dans  les  lombes.  Dans  les  trois  régions  , ils 
sont  C/valaires  de  haut  en  bas , aytint  la  grosse 
extrémité  de  l’ovale  tournée  en  haut  ; mais 
clans  la  région  dorsale  , ils  sont  ovalaires 
de  hai  t en  bas  tt  un  peu  de  derrière'  en  de- 
vant. Ils  vont  s^ouvrir  s-ur  les  parties  laié- 


d’Ost^oi^ogie.  9 

raies  du  ciiiial  vertébral , ei  donnent  passage 
aux  vaisseaux  qui  entrent  dans  ce  canal  et 
aux  neris  qui  en  sortent. 

Devant  la  rangée  des  trous  de  conjugai- 
son , et  dans  le  dos  seulement , les  faces  la- 
térales de  la  colonne  vertébrale  ofirent  une 
rangée  de  cavités  articulaires  , dont  le  nombre 
répond  à celui  des  c>;tes  ; parconséquent  il 
y en  a ordinairement  douze  de  chaque  coté. 
Les  supérieures  et  les  inférieures  sont  pla- 
cées plus  en  devant  que  les  moyennes.  La 
première  , en  comptant  de  haut  en  bas,  et 
les  deux  dernières  sont  arrondies  dans  leur 
fond , et  pratiquées  en  totalité  sur  le  corps 
de  la  première  et  des  deux  dernières  ver- 
tèbres dorsales.  Mais  les  neuf  moyennes  ^ 
qui  sont  anguleuses  dans  leur  fond  , sont 
formées  chacune  par  la  réunion  de  deux  fa- 
cettes dont  la  supérieure  ^ plus  petite  , est 

fu'atiquée  sur  la  partie  inférieure  du  corps  de 
a vertèbre  qui  est  au-dessus,  tandis  que 
l’inférieure , plus  grande  , est  pratiquée  sur  la 
partie  supérieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui 
est  au-dessous.  Les  neuf  cavités  dont  Je  parle, 
sont  encore  im  peu  creusées  surles  substances 
inter -vertébrales  correspondantes.  Les  fa- 
cettes qui  côncoureiit  à les  former  , sont 
lisses  , incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial, 
et  s’articulent  avec  des  facettes  corfespon- 
dantes  qui  sont  sur  la  tête  des  côtes.  L’angle 
qui  est  dans  leur  fond , donne  attache  à un 
ligament  qui  sert  à fixer  les  côtes  dans  ces 
cavités.  Sur  hi  circonférence  des  facettes 
s’implante  un  ligament  capsulaire.  Mais  la 
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pré^miere  et  les  deux  dernières  de  ces  cavités 
aiticulaires  sont  lisses  dans  tonte  leur  éten- 
due , incrustées  également  d’un  cartilage 
diarthi  odial , pour  s’articuler  avec  les  cotes 
correspondantes.  Leur  circonférence  donne 
également  attache  à un  ligament  capsulaire. 

Entre  les  trous  de  conjugaison  dans  le  cou 
et  dans  les  lombes , et  devant  ces  trous  dans 
le  dos , on  voit  la  rangée  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres.  Elles  sont  situées  très- 
en  avant  dans  le  cou  , très-en  arrière  dans 
le  dos  , et  un  peu  plus  en  avant  dans  les 
lombes  que  dans  le  dos.  Edes  sont  petites 
dans  la  région  cervicale,  excepté  la  première 
et  la  dernière  ; elles  sont  longues  et  grosses 
dans  le  dos  , excepté  les  deux  dernières  qui 
ne  se  présentent  ordinairement  que  sous  la 
forme  de  tubercules  ; dans  les  lombes  , elles 
sont  longues  et  minces  , excepté  cependant 
la  dernière  qui  a plus  de  grosseur  que  les 
autres.  Dans  le  cou,  elles  sont  alongées  de 
dedans  en  dehors  , et  un  peu  de  haut  en 
bas  , aplaties  dans  ce  dernier  sens,  creusées 
supérieurement  par  une  gouttière  qui  loge 
les  nerfs  cervicaux,  convexes  inférieurement, 
bifurquées  sur  leur  sommet , percées  à leur 
base  par  un  trou  qui  concourt , avec  celui 
des  autres  apophyses  transverses  , à former 
un  canal  dans  lequel  sont  contenus  les  vais- 
seaux vertébraux.  Dans  le  dos  , elles  sont 
alongées  obliquement  de  dedans  en  dehors 
et  d’avant  en  arriére , un  peu  aplaties  dans 
ce  dernier  sens  , tuberculeuses  sur  leur  som- 
met, et  présentent  toutes  antérieurement, 
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excepté  les  deux  dernières,  une  facette  arti- 
culaire lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial , pour  s’articuler  avec  unefacette  corres- 
pondante que  l’on  voit  sur  la  tubérosité  des 
côtes.  La  circonférence  de  ce  cartilage  donne 
attache  au  ligament  capsulaire.  Dans  les 
lombes  , elles  sont  alongées  de  dedans  en 
dehors  et  un  peu  de  devant  en  arrière  , 
aplaties  dans  ce  dernier  sens.  Ces  apophyses 
servent , de  même  c[ue  les  apophyses  épi- 
neuses , à donner  attache  à un  grand  nombre 
de  muscles  ^ dont  elles  augmentent  consi- 
dérablement la  force , en  éloignant  leur  action 
du  centre  du  mouvement.  Mais  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales  ont  en- 
core pour  usage  particulier  , de-  former  le 
canal  dont  j’ai  parlé  il  n’y  a qu’un  instant; 
et  celles  des  vertèbres  dorsales  servent  à 
fournir  un  point  d’appui  aux  côtes. 

La  hase  de  la  colonne  vertébrale  répond 
au  sacrum.  Elle  présente  antérieurement  une 
face  articulaire  , elliptique  transversalement, 
un  peu  inclinée  en  arrière  ; elle  s’articule 
avec  une  semblable  face  qui  est  sur  la  base 
du  sacrum  , à laquelle  elle  est  unie  par  la 
dernière  des  substances  inter- vertébrales. 

Derrière  cette  face  se  remarque  un  trou 
triangulaire  qui  forme  la  fin  du  canal  ver- 
tébral : ce  trou  communique  en  bas  dans 
le  canal  sacré  , et  donne  passage  aux  filets 
de  nerfs  qui  vont  former  les  paires  sacrées. 

Sur  ses  côtés  et  en  arrière  , on  voit  les 
deux  apophyses  articulaires  inférieures  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire,  lesquelles  sont 
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ovalaires  de  haut  en  bas  , convexes , tour- 
nées en  dehors  et  en  devant , lisses , incrus- 
tées d un  cartilage  diarthrodial  , pour  s’arti- 
culer avec  des  apophyses  correspondantes 
qui  sont  sur  la  base  du  sacrum. 

Devant  ces  apophyses  on  voit  les  deux 
échancrures  inferieures  de  la  dernière  ver- 
tèbre, qui  concourent,  avec  deux  pareilles 
échancrures  du  sacrum  , à former  les  deux 
derniers  trous  de  conjugaison. 

Derrière  le  trou  triangulaire  dont  j’ai  parlé 
tout-a-1  heure  , on  voit  le  bord  inférieur  de 
la  lame  postérieure  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  , lequel  concourt,  avec  le  bord  pos- 
térieur de  la  base  du  canal  sacré , à former 
la  dernière  des  fentes  que  nous  avons  vues 
dans  les  gouttières  vertébrales.  Cette  fente 
est  occupée  par  le  dernier  des  li^amena 
jaunes. 

lout  à-fait  en  arrière  on  voit  la  partie  in- 
férieure de  l’apophyse  épineuse  de  la  der- 
nière vertèbre  : elle  répond  à la  première 
des  éminences  formées  par  les  apophyses 
épineuses  des  fausses  vertèbres  du  sacrum, 
et  lui  est  unie  par  un  ligament  inter-épi- 
neux. 

Le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  ré- 
pond à l’occiput.  Il  offre  5 dans  son  milieu, 
un  grand  trou  à peu  prés  quadrilataire  , 
qui  forme  le  commencement  du  canal  ver- 
tébral , et  qui  est  divisé  en  deux  portions , 
par  le  ligament  transverse  de  l’apophyse 
odontoïde.  Dans  la  portion  antérieure , qui 
est  lapins  petite,  se  trouve  renfermée  cett.e 
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apophyse  odontoïde.  Mais  la  portion  pos- 
térieure , plus  grande  , contient  un  prolon- 
gement des  trois  membranes  du  cerveau  , 
le  commencement  de  la  moelle  épiniere  , les 
artères  spinales  antérieures  et  postérieures , 
et  les  nerfs  accessoires  de  Willis. 

Sur  les  deux  côtés  de  la  partie  antérieure 
de  ce  trou  , on  voit  deux  facettes  articu- 
laires , alongées  de  derrière  en  devant  et 
de  dehors  en  dedans , ovalaires  dans  leur 
circonférence  , inclinées  en  arrière  et  en 
dedans  , lisses  , incrustées  d’un  cartilage 
diarthrodial , pour  s’articuler  avec  les  con- 
dyles  de  l’occipital.  Leur  circonférence  donne 
attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Derrière  ces  facettes  sont  deux  échancrures 
qui,  réunies  avec  celles  que  nous  avons  vues 
derrière  les  condyles  de  l’occipital , forment 
les  premiers  trous  de  conjugaison. 

Derrière  le  grand  trou  dont  j’ai  parlé  tout- 
à-l’heure , on  voit  le  bord  supérieur  de  l’arc 
postérieur  de  l’atlas,  qui  répond  à la  partie 
postérieure  de  la  circonférence  du  grand 
trou  occipital , et  donne  attache  au  surtout 
ligamenteux  antérieur. 

Devant  le  même  trou , se  remarque  le 
bord  supérieur  de  l’arc  antérieur  de  1 atlas, 
qui  répond  à la  partie  antérieure  de  la  cir- 
conférence du  grand  trou  occipital , et  donne 
attache  au  surtout  iigamenreux  antérieur. 

Le  canal  a^ertébral  règne  dans  toute  la 
longueur  de  la  coionne  du  même  nom,  s’é- 
tendant depuis  le  grand  trou  occipital  avec 
lequel  il  communique  en  haut  ; jusqu  au  canal 
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sacré  avec  lequel  il  communique  inférieu- 
rement.  Il  n occupe  pas  le  centre  de  la  co- 
lonne vertébrale  ; car  il  est  bien  plus  prés 
de  sa  partie  postérieure  querde  sa  partie  an- 
térieure. Sa  grandeur  est  plus  considérable 
dans  le  cou  et  dans  la  partie  supérieure  du 
dos  , que  dans  la  partie . moyenne  de  cette 
dernière  région  ; il  se  r élargit  ensuite  dans  la 
partie  inférieure  du  dos  et  dans  les  lombes 
où  il  reste  cependant  plus  petit  que  dans  le 
cou.  Il  est  triangulaire  supérieurement , ova- 
laire de  devant  en  arriére  dans  son  milieu , 
et  redevient  triangulaire  inférieurement.  Il 
présente  , dans  sa  longueur,  trois  courbures 
qui  sont  relatives  à celles  de  la  colonne  ver- 
tébnde. 

La  circonférence  de  ce  conduit  est  assez 
inégale.  Elle  offre  en  devant  la  face  posté- 
rieure du  corps  des  vertèbres  , sur  laquelle 
sont  des  trous  nourriciers , plus  grands  que 
ceux  que  nous  avons  vus  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  colonne  vertébrale.  Dans  les 
intervalles  des  vertèbres,  on  voit , dans  l’état 
frais  , le  bord  postérieur  des  substances 
inter-vertébrales.  Cette  partie  antérieure  de 
la  circonférence  du  canal  vertébral  est  ta- 
pissée de  l’appareil  ligamenteux  postérieur. 

Cette  circonférence  présente  , en  arrière, 
la  face  antérieure  des  lames  postérieures 
des  vertèbres  ; et  entre  ces  lames  , les  fentes 
qui  vont  s’ouvrir  dans  les  gouttières  verté 
braies  , et  qui,  dans  l’état  frais  , sont  rempli  s 
par  les  ligamens  jaunes. 

Sur  les  côtés  de  la  meme  circonférence  , 
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on  voit  rorifîce  interne  des  trous  de  conju- 
gaison. 

Le  canal  verlébral  est  formé  antérieure- 
ment par  le  corps  des  vertèbres  , et  dans 
leîat  frais  , par  les  substances  inter-verté- 
brales ; postérieurement  il  est  formé  par  la 
lame  postérieure  des  vertèbres  , et  dans  l’état 
frais  , par  les  ligamens  jaunes  ; latéralement 
il  est  formé  par  cette  portion  osseuse  qui 
sert  de  base  commune  aux  apophyses  arti- 
culaires et  transverses. 

Il  contient  un  prolongement  des  trois  mem- 
branes du  cerveau  , la  moelle  épinière , les 
artères  spinales  antérieures  et  postérieures , 
les  nerfs  accessoires  de  Willis  et  les  sinus 
vertébraux. 

La  colonne  vertébrale  est  composée  des 
vingt -quatre  vertèbres  , que  l’on  distingue 
par  leur  nom  numérique  en  comptant  de 
haut  eu  bas  , en  première , en  seconde , en 
troisième  , etc.  On  les  distingue  encore,  à 
raison  des  régions  dans  lesquelles  elles  sont 
placées  , en  vertèbres  cervicales,  en  vertè- 
bres dorsales  et  en  vertèbres  lombaires.  Il 
y a sept  vertèbres  cervicales  : on  les  distingue 
par  leur  nom  numérique,  en  comptant  de 
haut  en  bas,  en  première,  seconde  , etc.  La 
première  s’appelle  aussi  l’atlas  , parce  qu’elle 
supporte  la  tête.  La  seconde  a reçu  le  nom 
d'axis  , à cause  de  son  apophyse  sur  lac|uelle 
l’arc  antérieur  de  la  première  vertèbre  tourne 
comme  sur  un  axe  : on  la  nomme  encore 
odontoïde , parce  qu’on  a cru  trouver  de  la 
ressemblance  entre  une  dent  et  la  même 
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apophyse.  Les  quatre  vertèbres  suivanîes 
n’ont  point  reçu  de  nom  particulier  ; mais  v 
la  septième  a reçu  celui  de  promincnte  , parce 
que  son  apophyse  épineuse  forme  une  saillie 
considérable  à la  partie  inférieure  du  col. 
Les  vertèbres  dorsales  sont  ordinairement 
au  nombre  de  douze  , quelquefois  au  nombre 
de  treize  , et  rarement  au  nombre  de  onze. 
Elles  se  distinguent  par  leur  nom  numéri- 
que, en  comptant  de  haut  en  bas , et  n’cnt 
pas  reçu  de  nom  particulier.  L s vertèbres 
lombaires  sont  ordinairement  au  nombre  de 
cinq,  quelquefois  au  nombre  de  quaire,  et 
rarement  au  nombre  de  six.  Elles  se  distin- 
guent aussi  par  leur  nom  numérique  , en 
comptant  de  haut  en  bas  , et  n’ont  de  même 
reçu  aucun  nom  particulier. 

Les  vertèbres  sont  siiuées  les  unes  au- 
dessus  des  autres  : les  cervicales  et  les  lom- 
baires plus  en  avan  , et  les  dorsales  plus  en 
arrière.  La  première  vertèbre  cervicale  est 
située  au-dessous  de  la  tête  , et  la  dernière 
lombaire  au-dessus  du  bassin.  Les  vertèbres 
dorsales  sont  encore  situées  entre  les  cotes. 

Les  vertèbres  du  cou  sont  moius  grandes 
que  celles  du  dos , et  celles-ci  moins  grandes 
que  celles  des  lombes.  IVÎais  toutes  les  ver- 
tèbres de  chaque  classe  n’ont  pas  la  même 
grandeur  : la  première  cervicale  est  grande, 
la  seconde  est  un  peu  plus  petite,  la  troi-  i 
sième  plus  petite  encore,  ensuite  elles  vont 
toujours  en  augmentant  jusqu’à  la  septième 
inclusivement.  La  première  vertèbre  dorsale 
est  plus  grande  que  la  dernière  cervicale  , 

celles 
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celles  qui  suivent  diminuent  peu  à peu  jus- 
qu’à la  quatrième  inclusivement  ; mais  de- 
puis la  cinquième  jusqu’à  la  douzième^  elles 
vont  toujours  en  augmentant.  La  première 
lombaire  est  plus  grande  que  la  dernière 
dorsale;  la  seconde,  la  troisième  et  la  qua- 
trième augmentent  encore;  mais  la  cinquième 
est  un  peu  moindre  que  la  quatrième. 

On  peut  dire  en  général  que  les  vertèbres 
sont  symétriques  , courtes  , arrondies  anté- 
rieurement , hérissées  d’éminences  dans  leur 
partie  postérieure. 

Elles  présentent  un  corps  , un  trou,  une 
lame  postérieure  , une  apophyse  épineuse  , 
quatre  échancrures  ^ dont  deux  supérieures 
et  deux  inférieures , deux  apophyses  trans- 
verses , deux  apophyses  articulaires  supé- 
rieures et  deux  inférieures.  Voici  l’ordre 
que  je  suivrai  , pour  la  plus  grande 
clarté,  dans  la  description  de  chacun  de  ces 
objets.  Je  commencerai  par  examiner  s’il 
existe  dans  toutes  les  vertèbres  ; lorsqu’il  ne. 
ws’y  rencontrera  pas  et  qu’il  sera  remplacé 
par  quelqu’autre  partie  , je  décrirai  celte 
partie.  Ensuite  j’examinerai  la  situation  du 
même  objet  , dans  les  trois  régions;  et  lors- 
que sa  situation  ne  sera  pas*  la  même  dans 
toutes  les  vertèbres  de  chaque  région,  j’aurai 
soin  d’énoncer  cette  différence.  Je  considé- 
rerai de  meme,  dans  les  trois  classes  d’abord , 
ensuite  dans  les  différentes  vertèbres  de  cha- 
que classe  , la  grandeur  de  cet  objet , sa 
ligure  , sa  direction  et  ses  parties  externes. 
Tome  IL  B 
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Pai  ce  moyen  , j’aurai  fait  connaître  les  ca- 
lacîèies  ccmnums  à toutes  1rs  vcrtehres  d’une 
légion  et  les  caractère  , distinctifs  de  chaque 
V(  rtéb  e en  particidier.  . 

Le  corps  des  -oericbres.  On  n’en  trouve 
point  dans  la  première  vertèbre  cervica-e; 
il  y est  remplacé  par  une  ]iarîie  que  l’on 
nomme  i aie  tiUieiieui  cie  celle  vertèbre 
lequel  est  spnétiique,  aioiigé  transversale- 
ment, aplati  d avant  en  arii,  re  et  recoiubé 
dans  le  même  sens.  Sa  face  aniérieure  , con- 
vexe , p-icsente  dans  scu  indien  deux  petits 
tnborculrs  qui  ( orineiit  attache  à l’appareil 
lii^aimniieüx  anterieur  et  aux  muscles  pe- 
lits  Cil  ou  s ante  J leurs  de  la  tête.  Plus  en  de- 
hois  sont  des  inégalités  pour  rattache  des 
muscles  giands  droits  antérieurs  du  col.  Sa 
face  postérieure , concave , présente  dans 
son  milieu  une  facette  articulaire , ovalaire 
de  haut  en  lias  , légèrement  concave,  lisse, 
incrustée  d un  caitilage  diarthrodial , pour 
s articuler  avec  une  lacette  correspondante 
qui  appartient  k l’apophyse  odontoïde  de  la 
seconde  vertèbre  cervicale.  Tout  au  tour  de 
cette ^faccute  sont  des  inégalités  pour  l’atta- 
che d’un  ligament  capsulaire.  Plus  en  de- 
iiOi s se  trouve  , de  chaque  côté  , un  petit 
espace  qui  n’est  occupe  qiie  par  du  tissu  cel- 
lulaire. Le  bmxl  supérieur  de  l’arc  que  je 
ileci is  , lepoi  d a la  part.e  antérieure  de  la 
circonférence  du  grand  trou  occipital,  et 
donne  aj  iaclie  au  siirtimt  ligamenteux  anîé- 
lieur.  Son  bord  inferieur  répond  au  corps 
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de  la  seconde  vertèbre.  Ses  deux  extrémités 
se  continuent  avec  les  masses  latérales  de 
l’atlas. 

Toutes  les  autres  vertèbres  ont  un  corps. 
Dans  les  trois  régions , il  est  placé  devant 
le  trou  et  les  échancrures  tant  supérieures 
qu inférieures  ; dans  la  région  cervicale,  il 
est  encore  placé  entre  les  apophyses  trans- 
verses ; dans  la  région  dorsale  , entre  les 
têtes  des  côtes  ; dans  la  région  lombaire  , 
entre  les  muscles  psoas.  Le  corps  de  la  se- 
conde vertèbre  cervicale  est  placé  au-dessous 
de  l’arc  antérieur  de  la  première  et  au-dessrfs 
du  corps  de  la  troisième  ; le  corps  de  celle- 
ci  est  au-dessus  de  celui  de  la  quatrième  , 
et  ainsi  de  suite  jusqu’au  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  qui  est  placé  au- 
dessus  du  sacrum. 

Le  corps  des  vertèbres  est  plus  petit  dans 
la  région  cervicale  , plus  grand  dans  la  ré- 
gion dorsale  , plus  grand  encore  dans  la  ré- 
gion lombaire.  Mais  sa  grandeur  n’est  pas 
la  même  dans  toutes  les  vertèbres  de  chaque 
région  : ce  corps  est  beaucoup  plus  petit  dans 
la  troisième  vertèbre  cervicale  que  dans  la 
seconde , ensuite  il  va  en  augmentant  jusqu’à 
la  septième.  Il  est  un  peu  moins  grand  dans 
celle-ci  que  dans  la  première  dorsale  ; il  dimi- 
nue ensuite  àmesure  que  l’on  approche  delà 
quatrième,  dans  laquelle  il  est  encore  moins 
volumineux  que  dans  la  cinquième  ; mais 
depuis  celle  ci  , il  augmente  toujours  jusqu’à 
la  douzième  inclusivement.  Dans  la  première 
lombaire  , il  est  plus  grand  que  dans  la  der- 
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nière  dorsale  ; il  augmente  encore  dans  la 
seconde,  clans  la  troisième  et  la  cpatriéme; 
mais  dans  la  cinc[uiéme  il  devient  un  peu 
moins  volumineux  Cjue  clans  la  quatrième. 

Quelques  Anatomistes  l’ont  comparé  au 
talon  d’un  soulier  de  femme  ; mais  cette 
comparaison  a au  moins  le  défaut  de  ne  pas 
convenir  à toutes  les  vertèbres.  Ce  corps  est 
symétrirjue  clans  les  trois  régions.  De  plus , 
dans  la  rc^gion  cervicale  , il  est  alongé  trans- 
versalement , aplaîi  de  haut  en  bas,  un  peu 
recourbé  dans  le  meme  sens.  Dans  la  région 
dorsa  e , il  est  aplati  de  haut  en  bas , demi- 
ovalaire  de  devant  en  arrière.  Dans  la  ré- 
gion dorsale;,  il  est  aplati  de  haut  en  bas, 
eiiipdque  transversaleinent.  Dans  la  seconde 
vertèbre  cervicale,  il  a beaucoup  d’étendue 
de  haut  en  bas  , il  en  a moins  transversa- 
lement , moins  encore  de  devant  en  arrière. 
Ensuite  son  étendue  transversale  et  celle  de 
devant  en  arrière  vont  toujours  en  augmen- 
tant jusqu’à  la  septième  vertèbre  inclusive- 
ment. Quant  à son  étendue  de  haut  en  bas  , 
elle  est , dans  toutes  les  vertèbres  cervicales 
et  sur-tout  clans  les  moyennes  , un  peu  plus 
considérable  en  avant  qu’en  arrière  : ce  cjui 
est  une  suite  de  la  courbure  en  arrière , c[ue 
la  colonne  vertébrale  affecte  clans  le  cou. 
Dans  la  première  vertèbre  dorsale  , le  corps 
conserve  encore  un  peu  de  la  figure  de  celui 
des  cervicales  : ayant  beaucoup  d’étendue 
transversalement , peu  d’étendue  de  devant 
en  arrière  ; mais  à mesure  c[ue  l’on  descend  , 
on  voit  l’étendue  transversale  diminuer,  et 
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celle  d’avant  en  arrière  augmenter.  Dans  lei 
dorsales  inférieures  , le  corps  commence  à 
prendre  la  figure  de  celui  des  lombaires  ; il 
conserve  son  éiendue  antéro-jiostérieure  , 
mais  son  étendue  transversale  va  en  aug- 
mentant. Du  restj^  , l’étendue  de  haut  en  bas 
est,  dans  toutes  et  sur-tout  dans  les  moyennes, 
plus  considérable  en  arriére  qu’en  devant  : ce 
qui  est  une  suite  de  la  courbure  en  devant 
que  la  colonne  vertébrale  affecte  dans  le  dos. 
Dans  la  première  vertèbre  lombaire  , le  corps 
conserve  encore  un  peu  la  figure  qu’il  a dans 
les  vertèbres  dorsales  ; mais  à mesure  que 
I on  descend  , on  le  voit  acquérir  beaucoup 
d’é:endue  transversalement  , et  en  prendre 
jîroportionnelieinent  moins  de  devant  en  ar- 
rière. Quant  à son  étendue  de  haut  en  bas  , 
elle  est  moindre  en  arriére  qu’en  avant , à 
cause  de  la  courbure  en  arrière  que  la  colonne 
vertébrale  affecte  dans  sa  portion  lombaire. 

On  divise  le  corps  des  vertèbres  en  face 
antérieure  , en  lace  postérieure  , en  face  su- 
périeure , en  face  inférieure  et  en  deux  faces 
latérales. 

Sa  lace  antérieure  est  dans  toutes  les  ré- 
gions , convexe  transversalement  et  concave 
oe  haut  en  bas  j mais  dans  la  région  cervi-' 
cale  , cette  disposition  est  peu  sensible  ; 
dans  la  région  dorsale,  on  voit  la  concavité 
de  liant  en  bas  et  sur-tout  la  convexité 
transversale  devenir  très-marquées  ; dans  la 
région  lombaire , cette  convexité  est  un  peu 
moindre , mais  la  concavité  de  haut  en  bas 
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reste  à peu  prés  la  meme.  Dans  le  fond  de 
la  gouttière  qui  résulte  de  cette  concavité  , 
on  voit  plusieurs  trous  d’une  grandeur  con- 
sidérable , qui  donnent  passage  à des  vais- 
seaux nourriciers.  Au-dessus  et  au-dessous 
de  cette  gouttière  est  une  crête  qui  donne 
attache  aux  fibres  de  fapp'areil  ligamenteux 
antérieur.  Dans  toutes  les  vertèbn^s  cervi- 
cales et  dans  les  quatre  premières  dorsales  , 
cette  face  donne  encore  attache  aux  mus- 
cles grands  droits  antérieurs  du  cou  ; dans 
les  qùatre  premières  vertèbres  lombaires  , 
elle  donne  attache  , à droite- , au  pilier  droit 
du  diaphragme  , et  dans  les  trois  premières 
seulement  , elle  donne  attache  , à gauche, 
au  pilier  gauche.  f 

La  face  postérieure  du  corps  des  vertèbres 
répond  dans  le  canal  vertébral.  Dans  toutes 
les  régions  , elle  est  à peu  près  plane  de 
liant  en  bas  ; mais  lorsqu’on  Texamine  d’uu 
côté  à l’autre  , on  ia  trouve  légèrement  con- 
vexe dans  la  région  cervical,: , concave  dans 
la  région  dorsale  , et  à peu  près  plane  dans 
la  région  lombaire.  .Elle  présente  , dans  toute 
son  étendue  , des  trous  nourriciers  encore 
plus  grands  que  ceux  que  nous  venons  de 
voir  sur  la  face  antérieure  : elle  est  tapissée 
de  Tappareil  ligamerueux  postérieur. 

La  lace  supérieure  répond  à la  lace  infé- 
rieure du  corps  de  la  vertèbrcqui  est  au-des- 
sus. Dans  la  région  cervicale , cette  face  est 
plus  grande  que  la  face  inférieure  de  la  ver- 
tèbre qui  est  placée  au-dessus.  Même  dispo- 
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sîlion  clans  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale  , mais  clans  le  reste  de  cette  région 
et  clans  la  région  lombaire  , on  observe  le 
contraire.  Dans  la  région  cervicale , cette 
face  est  transversalement  ellij)tic|iie  , concave 
dans  le  meme  sens  , légèrement  convexe 
d’avant  en  arrière.  Dans  la  région  dorsale, 
elle  est  à peu  près  plane  dans  toute  son 
étendue  , demi  - ovalaire  clans  sa  circonfé- 
rence , présentant  la  ligne  droite  en  arrière 
et  la  ligne  courbe  en  avant.  Dans  la  région 
lombaire,  elle  est  elliptique  transversalement, 
légèrement  ccmcave  clans  toute  son  étendue. 
— Dans  la  seconde  vertèbre  cervicale  , cette 
face  offre  l'apopl^y se  odontoïde  , située  entre 
les  apophyses  articulaires  supérieures  et  au- 
dessus  de  leur  niveau , symétrique,  alongée 
de  haut  en  bas,  prescjue  eyliiidrique  , ce- 
pendant . un  peu  aplatie  transversalement 
et  pointue  sur  smi  extrémité  supérieure.  Sur 
sa  partie  antérieure  se  ti\mve  une  facette 
articulaire,  ovalaire  de  liant  ei  bas  , con- 
cave dans  le  même  sens , convexe  transver- 
salement , lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
cliart  h roulai , pour  s’articuler  avec  celle  cpii 
se  remarque  sur  la  face  postérieure  de  l’arc 
antérieur  de  l’atlas.  La  eirconféreace  de  cette 
facette  olfre  des  inégalités  pour  faltaclie  du 
ligament  capsulaire.  Sur  la  partie  postérieure 
de  la  meme  apopliyse  odontoïde  est  une  fa- 
cette ovalaire  de  ha.ut  en  bas  , convexe  trans- 
versalement , contre  laquelle  glisse  le  liga- 
ment transverse  qui  affermit  l’articulation 
de  la  première  avec  la  seconde  vertèbre.  Ses 
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facfès  latérales  n’offrent  rien  de  remarqua- 
ble ; elles  répondeiit  à du  lissii  cellulaire. 
Son  extrémité  inférieure  est  soudée  sur  le 
milieu  du  corps  de  la  seconde  vertèbre.  Son 
extrémité  supérieure  offre , à droite  et  à 
gauche,  une  empreinte  qui  donne  attache 
au  ligament  qui  va  ensuite  s’implanter  sur 
le  côté  interne  des  condyles  de  l’occipital. 

Dans  la  seconde  , dans  la  troisième  , qua- 
trième , cinquièine  et  sixième  vertèbres  cervi- 
cales , cette  lace  offre  les  caractères  que  nous 
avons  assignés  pour  leur  région  en  général. 
Dans  la  septième  , elle  commence  déjà  à s’en 
écarter  un  peu  : la  concavité  transversale  de- 
venant moins  marquée  , de  même  que  la  con- 
vexité de  devant  en  arrière  ; mais  l’étendue 
transversale  continue  toujours  à augmenter. 
Dans  toutes  les  vertèbres  cervicales, cette  face 
embrasse  la  partie  inférieure  du  corps  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Dans  la  première 
dorsale,  elle  participe  encore  des  caractères 
assignés  pour  la  régioncervicale:  étant  alongée 
iransversalement,concave  dans  le  même  sens, 
légèrement  convexe  de  devant  en  arriére  , 
et  embrassant  par  deux  saillies  la  partie  infé- 
rieure du  corps  delà  dernière  cervicale.  Dans 
la  seconde  dorsale,  ces  caractères  setTacent 
presqu’entièrement  pour  faire  place  à ceux 
de  la  région  dorsale  , qui  deviennent  ensuite 
d’autant  plus  marqués  , qu’on  approche  da- 
vantage du  milieu  de  cette  région.  Mais  dans 
les  dernières  vertèbres  dorsales  , on  voit  déjà 
paraître  les  caractères  que  nous  avons  assi- 
gnés pour  la  région  lombaire  5 l’étendue  trans- 
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versale  commence  à devenir  plus  considé- 
rable , celle  d’avant  en  arrière  devient  pro- 
portionnellement plus  petite.  Dans  le  com- 
mencement de  la  région  lombaire  , la  face 
supérieure  du  corps  des  vertèbres  participe 
encore  un])eu  des  caractères  que  nous  avons 
observés  dans  la  région  dorsale  ; mais  à me- 
sure que  l’on  descend  , elle  devient  un  peu 
concave  et  plus  elliptique  transversalement. 

Dans  toutes  les  vertèbres  , excepté  dans 
la  seconde  cervicale  , elle  donne  attache  à 
la  substance  inter-vertébrale  qui  runit  à la 
verîèbre  voisine. 

La  face  inférieure  ducorps'de  chaque  vertè- 
bre répond  au-dessus  de  la  ihce  supérieure  du 
corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous  : celle 
de  la  dernière  lombaire  répond  au-dessus 
cfune  face  correspondante  qui  appartient  au 
sacrum.  Dans  la  région  cervicale  , cette  face 
est  plus  petite  que  la  face  supérieure  du 
corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous. 
Même  disposition  dans  îa  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale  ; mais  dans  le  reste  de 
cette  région  ét  dans  la  région  lombaire  , on 
observe  le  contraire.  Dans  les  vertèbres  cer- 
vicales, cette  face  est  transversalement  ellip- 
tique , couvexe  dans  le  meme  sens  , concave 
d’avant  en  arrière  , et  se  trouve  embrassée 
par  la  face  supérieure  de  la  vertèbre  C[ui 
est  au-dessous.  Dans  les  dorsales  , elle  est 
à peu  près  plane  dans  toute  son  étendue  , 
demi-ovalaire  dans  sa  circonférence  , présen- 
tant une  ligne  droite  en  arrière  et  une  ligne 
courbe  en  devant.  Dans  les  vertèbres  loin- 
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ba^ires,elle  est  légèrement  concave  et  transver- 
salement elliptique.  Dans  la  seconde  verté- 
bi  e cei  vica  le , cette  face  est  presque  quadrila- 
taire,mais  convexe  transversalement,  comme 
oans  les  antres  , et  concave  d’avant  en  arrière. 
Ensuite,  à mesure  que  l’on  approche  de  la 
septième^  cette  lace  prend  plus  d’étendue 
transversalement;  elie  c'^nserve  sa  concavité 
de  devant  en  arrière  et  sa  convexiîé  transver- 


sale 5 (juj  < ependant  deviennent  un  peu  moins 
sensibles  dans  les  dernieres.  Dans  !a  première 
vertèbre  dorsale^cette  face  conserve  encore'les 
caractèies  (|ue  nous  avons  observés  dans  la 
région  ('orvicaie:  étant  alongée  transversale- 
ment, conv  xe  dans  le  même  sens, concave  de 
devant  en  arrière  , et  se  trouvant  encore  em- 
brassée par  deux  légères  saillies  qui  appar- 
tiennent à la  seconde  vertèbre  dorsale.  Mais 


dans  la  partie  inférieure  de  cette  région  , 
nous  voyons  la  face  inférieure  du  corps  des 
vertèbres  prendre  plus  d étendue  transversa- 
lement que  de  devant  en  arrière et  se  rap- 
procher ainsi  des  caractères  indiqués  pour 
la  région  lombaire  en  général.  Dans  la  pre- 
mière lombaire  , cette  face  est  encore  demi- 
circulaire  et  plane  ; mais  à mesure  qu’on 
l’examine  plus  près  de  la  cinquième , on  la 
voit  devenir  un  peu  concave  dans  toute  son 
étendue  et  plus  elliptique  transversalement. 
Dans  toutes  les  vertèbres  , cette  face  donne 
attache  à la  substance  inter-vertébrale  qui 
l’unit  à la  vertèbre  voisine  ; et  dans  la  der- 
nière lombaire  , elle  donne  attache  à la  subs- 
tance qui  l’imit  au  sacrum. 
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Les  deux  faces  latérales  du  corps  des  ver- 
tèbres offrent  , dans  la  région  cervicale  , les 
apophyses  trausverses  dont  je  parlerai  dans 
un  autre  temps.  Dans  la  région  dorsale , ces 
faces  présentent  la  continuation  de  la  goût-- 
tière  et  des  deux  crêtes  que  nous  avons 
vues  sur  la  face  antérieure.  De  plus,  sur  la 
première  dorsale  , on  voit  en  haut  une  facettô 
concave  , lisse  , iiicruslée  d un  cartdage  diar- 
throdial  pour  s’articuler  avec  la  tète  de  la 
première  cé>te.  Lu  bas  , on  y voit  une  demi- 
facette  qui  , jointe  à une  demi-facette  un 
peu  plus  grande  de  la  seconde  ver  tèbre  forme 
une  facette  entière  qui  s’articule  avec  la 
seconde  cote.  Dans  les  huit  vertèbres  dor- 
sales suivantes  , on  voit  en  bas  une  demi- 
facette  plus  petite  , et  supérieurement  une 
autre  demi- facette  plus  grande  , iesc[uelles 
étant  jointes  ensemble  , forment  des  facettes 
entières  qui  s’articulent  avec  les  cc>tes  cor- 
respondantes. Sur  la  dixième  vertèbre  dor- 
sale , on  ne  voit  qu'une  demi-iacette  en  haut , 
laquelle  sert  à compléter  la  facette  entière 
qui  s’articule  avec  la  dixième  côte.  Dans  les 
deux  dernières  vertèbres  dorsales  , on  voit  , 
sur  cliacune  de  ces  deux  faces  latérales  , une 
facette  einière  qui  est  placée  plus  bas  dans 
la  douTièrne  vertèbre  crue  dans  la  onzième  , 
et  C]ui  sert  à l’ardcuialion  des  deux  dernières 
côtes.  Toutes  les  facettes  ciout  je  viens  de 
parler  , sont  lisses , incrustées  d’un  cartilage 
diarthrodial  , dont  la  circonférence  donne 
attache  au  ligament  capsulaire.  Dans  le  sque- 
lette frais  , le  milieu  de  la  seconde  de  ces 
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facettes  et  des  huit  suivantes  , répond  à la 
substance  inter -vertébrale  , et  donne  attache 
à un  ligament  qui  va  s’implanter  , .de  l’autre 
part,  sur  le  milieu  de  la  tête  des  cotes  , 
comme  je  Fai  déjà  dit  dans  les  généralités 
de  la  colonne  vertébrale.  Dans  la  région  lom- 
baire, les  deux  faces  latérales  du  corps  des  ver- 
tèbres , offrent  dans  leur  milieu  une  gouttière 
en  haut  et  en  bas  une  crête:  parties  qui  sont 
la  continuation  de  celles  que  nous  avons 
vues  sur  la  face  antérieure. 

Lorsque  les  corps  de  toutes  les  vertèbres 
sont  réunis  , ils  lorment  une  colonne  solide 
qui  tient  le  tronc  érigé  , et  dont  la  solidité  est 
en  raison  du  poids  qu’elle  doit  supporter  dans 
ses  dilférens  points.  En  effet  , dans  le  col , 
OLi  elle  ne  porte  que  la  tête  , elle  a bien  moins 
de  solidité  que  dans  le  dos  où  elle  supporte  la 
tête  , une  partie  du  tronc  et  les  extrémités 
supérieures  ; elle  en  a encore  davantage  dans 
les  lombes  où  elle  est  chargée  de  tout  le 
poids  du  tronc  , de  celui  de  la  tête  , des  extré- 
mités supérieures  et  quelquefois  des  far- 
deaux considérables  que  nous  portons. 

le  trou  des  i'>ertehres.  Toutes  les  vertèbres 
ont  un  trou.  Dans  les  trois,  régions  , il  est 
placé  derrière  leur  corps  et  devant  leur 
lame  postérieure.  Dans  la  région  cervicale  , 
il  est  encore  placé  derrière  les  écliancrures  , 
derrière  les  apophyses  transverses  et  entre  les 
apophyses  articulaires.  Dans  la  région  dorsale 
il  est  situé  antérieurement  entre  les  échan- 
crures , un  peu  plus  en  arrière  entre  les  apo- 
physes arlicüiaires  et  entre  les  apophyses 
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iransverses.  Dans  la  région  lombaire  , il  es^ 
situé  antérieurement  entre  les  écliancrures, 
un  peu  plus  en  arrière  entre  les  apophyses 
transverses  et  devant  les  apophyses  articulaires 
tant  supérieures  qu  inférieures.— -Dans  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale , il  est  placé  entre  les 
apophyses  articulaires  tant  supérieures  qu'in- 
férieures , entre  les  apophyses  transverses,  et 
un  peu  plus  en  arrière  entre  les  échancruî’es. 
Dans  la  seconde  vertèbre  cervicale  , il  est 
placé  derrière  les  apophy  ses  articulaires  su- 
périeures , derrière  les  apophyses  transverses 
et  les  échancrures  inférieures  , entre  les 
échancrures  supérieures  et  les  apophyses 
articulaires  inférieures.  Dans  les  autres  ver- 
tèbres de  la  région  cervicale , la  situation  de 
ce  trou  n offre  rien  de  particulier  , non  plus 
que  dans  celles  des  régions  dorsale  et  lom- 
baire. Dans  la  première  vertèbre  cervicale, 
ce  trou  est  encore  placé  au-dessous  du  grand 
trou  occipital  ; dans  la  dernière  lombaire  , 
il  est  situé  au-dessus  du  canal  sacré  ; dans 
toutes  les  autres  vertèbres  , il  est  placé  au- 
dessous  de  celui  de  la  vertèbre  supérieure  voi- 
sine , et  au-dessus  de  celui  de  la  vertèbre 
inférieure. 

Quelle  est  sa  grandeur  ? Elle  est  considé- 
rable dans  la  région  cervicale  , elle  diminue 
dans  la  région  dorsale  , elle  augmente  un 
j3eu  dans  la  légion  lombaire  , où  elle  reste 
cependant  moindre  (jiie  dans  la  région  cer- 
vicale.— Le  trou  est  très-grand  dans  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  , ensuite  ou  le  voit 
tonjoiiis  diminuer  a mesure  quon  1 examine 
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■ plus  près  de  la  septième.  Il  est  encore  assezi 
grand  dans  la  première  vertèbre  dorsale  ; 
mais  il  diminue  ensuite  jusque  dans  les  dorsa- 
les inlérieures  où  il  reprend  un  peu  de  gran- 
deur de  même  que  dans  les  vertèbres  lombai- 
res. Pour  apercevoir  cette  différence  de  gran- 
deur , il  faut  rexamiiier  dans  deux  vertèbres 
un  peu  éloignées  , où  elle  est  plus  sensible 
que  dans  deux  vertèbres  voisines. 

Le  trou  des  vertèbres  est  triangulaire  dans 
la  région  cervicale  , ovalaire  de  devant  en 
arrière  dans  la  région  dorsale  , il  redevient 
triangulaire  dans  la  région  lombaire.-—  Dans 
la  première  vertèbre  cervicale  , il  est  à peu 
près  (juadrilataire  , pl  us  étroit  en  devant  et 
plus  large  en  arrière  , divisé  , par  le  ligament 
transverse  de  l’apophyse  odontoïde  , en  deux 
portions  dont  hantérieure  , plus  p tite  , loge 
cette  apopnyse  , tandis  ([ue  la  postérieure  , 
beaucoup  plus  large  , se  continue  avec  le 
reste  du  canal  vertéliral.  Dans  la  seconde 
vertè!:)re  ('ervicale  , ce  trou  commence  à 
prendre  une  forme  triangulaire  ; mais  ses 
deux  angles  latéraux  , de  même  que  le  pos- 
térieur , sont  arrondis.  Dans  la  troisième  ^ 
les  angles  s’enfoncent  davantage.  Dans  la 
quatrième  ^ ttans  la  cinquième  et  dans  la  si- 
xième, la  ligure  triangulaire  est  encore  mieux 
marquée  ; mais  dans  la  septième  , les  angles 
commencent  à s’arrondir  de  nouveau  , sur- 
tout le  postérieur.  Dans  la  première  vertèbre 
dorsale  , le  trou  conserve  encore  la  ligure 
triangulaire  que  nous  venons  de  voir  dans 
la  léi/ion  cervicale.  IMais  les  trois  angles  com- 
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Diencent  à s’arrondir  , et  la  paroi  antérieure 
du  trou  commence  à s’enfoncer.  Dans  la 
seconde  et  dans  la  troisième  , la  ligure  trian- 
gulaire s'efface  toujours  plus  , et  renlon- 
cement  de  la  paroi  ntérieure  devenant  plus 
considérable  , le  trou  commence  à paraître 
ovalaire  de  devant  en  arrière.  Ensuite  cette 
forme  ovalaire  devient  encore  plus  décidée 
à mesure  qu’on  approche  de  la  septième  ou 
huitième.  Mais  dans  la  neuvième  , l’étendue 
transversale  redevient  un  peu  plus  grande, 
aux  dépens  de  l’étendue  antéro  postérieure. 
Cette  disposition  est  encore  plus  sensible 
daii:>  la  dixième  et  dans  la  onzième  où  [’oii 


voit  le  trou  se  rapprocher  de  la  ligure  trian- 
gulaire. Dans  la  douzième  vertèbre  dorsale  , 
cette  ligure  triangin  ire  est  déjà  très-mar- 
quée, cependant  les  angles  latéraux  sont 
arrondis  , 1 angle  postérieur  est  f ncore  fort 
ouvert  , et  la  paroi  .intérieure  du  trou  est 
concave.  Dans  la  prcinière  vertèbre  lombaire, 
le  trou  conserve  encore  quelque  chose  de 
ce  caiactere  j mais  sa  forme  trianguhiire 
devient  ensuite  d autant  mieux  exnriiuée 
que  l’ou  approche  plus  de  la  derniéle. 

La  pallie  aniérieure  du  trou  des  vertébes 
icpond  a la  lace  pos  ei'ieure  de  leur  corps  5 
elle  olfre  les  trous  nourriciers  dont  j’ai  fîéià 
parlé.  Sa  partie  postérieure  répond  à la  lame 
postérieure.  Ses  parties  latérales  , dans  toutes 
les  régions  , répondent  en  deva  t aux  ëchan- 
Cimes  tant  supérieures  qu’iniérieures  5 mais 
ptus  en  aiiieie  et  dans  le  cou,  elles  répon- 


325  Traité 

dent  encore  à la  base  des  apophyses  articu- 
laires ; dans  le  dos  et  dans  les  lombes  , elles 
répondent  à la  base  commune  des  apophyses 
art-culaires  et  transverses. 

Lorsque  tous  ces  irons  sont  réunis  , ils 
constituent  le  canal  vertébral  dont  j’ai  parlé 
plus  haut. 

La  lame  postérieure  des  vertèbres.  Elle 
existe  dans  toutes  , excepté  dans  la  première 
cervicale  où  elle  est  remplacée  par  l’arc  pos- 
térieur de  cette  vertèbre  , lequel  est  alongé 
transversalement  , un  peu  aplati  de  derrière 
en  devant^  et  recourbé  dans  le  meme  sens. 
Sa  partie  postérieure , convexe  , offre  dans 
son  milieu  deux  tubercules  qui  tiennent  lieu 
d’apophyse  épineuse  , et  donnent  attache 
auxhnuscles  'petits  droits  postérieurs  de  la 
léte.  Sur  les  côtés  , cette  partie  postérieure 
répond  aux  gouttières  vertébrales.  Sa  partie 
antérieure  , concave,  répond  au  canal  ver- 
tébral. Son  bord  supérieur , placé  au-dessous 
de  la  partie  postérieure  de  la  circonférence 
du  grand  trou  occipital , donne  attache  au 
surtout  ligamenteux  postérieur  ; ce  bord  est 
terminé  de  chaque  côté  par  les  échancrures 
supérieures.  Son  bord  inférieur  , placé  au- 
dessus  de  la  lame  postérieure  de  la  seconde 
vertèbre  cervicale,  donne  attache  au  premier 
des  ligamens  jaunes.  Ce  bord  se  termine,  de 
cha(|ue  côté  , aux  échancrures  inférieures. 
Ses  deux  extrémités  se  soudent  avec  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  l’atlas  , 
entre  les  apophyses  articulaires  siq^étieures 

et 
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et  les  inférieures  , entre  le  trou  et  les  apo- 
P lyses  ti  ans  verses.  Toutes  les  autres  ver- 
tèbres ont  une  lame  postérieure. 

Elle  est  longue,  étroite  et  mince  clans  le  cou- 
moins  longue  , beaucoup  plus  large  et  plus 
épaisse  dans  le  clos  ; plus  épaisse  encore  clans 
les  lombes,  où  elle  est  aussi  large  c[ue  lono^ue. 

Dans  les  trois  régions  , elle  est  symétri*- 
que  ; dans  les  régions  cervicale  et  dorsale 
elle  est  aiongée  transversalement  , aplatie 
de  deiiiére  en  devant  , recourbée  dans  le 
meme  sens , pour  s’accommoder  à la  forme  du 
canal  vertébral;  clansla  région  lombaire  elle 
est  à peu  prés  carrée  , également  un  ])eu  re- 
courbée en  devant.  ^ 

Sa  lace  postérieure  est  convexe  dans  Je 
milieu  ou  elle  donne  naissance  aux  apopiiv- 
ses  epmeuses  ; elle  est  concave  sur  les  côtés 
ou  elle  forme  Je  fond  des  gouttières  verté- 
oiales.  Dans  toutes  les  vertèbres  , cette  face 
est  inclinée  en  liant  ; mais  son  inclinaison 
est  peu  comndérable  dans  les  cervicales  c,, 
perieures  ; elle  auginente  dans  les 
cales  inferrmres  et  dans  les  dorsales  supé- 
uenres  ; elle  est  moindre  dans  les  dorsiies 
moyennes  et  siir-toiit  dans  les  inférieures  • 
dans  les  deux  premières  lombaires  , cette 
face  est  tonrnée  prestpie  directement  en 
arriéré  ; dans  la  troisième , elle  s’incline  u^ 
peu  de  nouveau  vers  le  plan  supérieur;  dan^ 
a qua,rieme  et  sur-tout  dans  la  ci.upiièmr 
cette  mcliuaison  devient  bien  plus  sensible  ' 

La  face  anterieure  de  la  lame  postérieuio 
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teneur  du  canal  vertébral.  Dans  toutes  les 
vertèbres  , cette  face  est  inclinée  en  bas  ; 
et  dans  chacune  d’elles  , son  degré  d’incli- 
naison est  relatif  à celui  que  nous  venons 
d’observer  sur  la  face  postérieure. 

Son  bord  snpérieu  c répond  au  bord  in  Périeur 
de  la  lame  postérieure  qui  est  au-dessus  ; 
dans  la  seconde  cervicale  , il  répond  au 
bord  inférieur  de  l’arc  postérieur  de  fatlas. 
Ce  bord  se  trouve  un  peu  recouvert  par  le 
bord  inférieur  delà  lame  qui  est  au-dessus; 
parce  qu’il  est  incliné  en  devant , tandis  que 
rautre  est  incliné  en  arrière.  Ces  bords  sont 
séparés  par  des  esj^aces  (|ui  vont  s’ouvrir  , 
de  l’autre  part  , dans  la  partie  postérieure 
du  canal  ^i^irtébral  , et  qui,  dans  l’état  frais  , 
sont  remplis  par  les  ligamens  jaunes  , dont 
la  partie  inPérieure  s’attache  au  bord  dont 
je  viens  de  parler. 

Son  bord  inférieur  répond  au  bord  supé- 
rieur de  la  lame  postérieure  qui  est  au-des- 
sous ; dans  la  dernière  lombaire,  il  répond 
à féchancrure  qui  est  derrière  le  commen- 
cement du  canal  sacré.  Il  donne  attache  en 
devant  àlapartiesupérienre  des  ligamens  jau- 
nes mnarrière  au  m uscle  inul  tiiidus  d’Albinus. 

Les  deux  parlies'latérales  de  cette  lame  , 
se  continuent , dans  la  région  cer  v icaie , avec 
les  apophyses  articulaires  tant  supérieures 
qu’iiilérieures  ; dans  la  région  dorsale  , elles 
se  continuent  en  haut  avec  les  apophyses 
articulaires  supérieures  , dans  le  milieu  avec 
les  apophyses  transverses , en  bas  avec  les 
aiiophyses  articulaires  iulérieures  j dans  la 
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région  lombaire  , elles  se  continuent  avec 
les  apopliyses  articulaires  supérieures  et  in- 
férieures , comme  dans  le  cou. 

Lorsque  toutes  ces  lames  sont  réunies  , 
elles  forment , avec  les  ligamens  jaunes , la 
partie  postérieure  du  canal  vertébral. 

L' apophyse  épineuse  des  u>ertbbres.  Toutes 
les  vertèbres  en  sont  pourvues  , excepté  la 
première  cervicale  qiti  présente  , à la  place  de 
cette  apophyse^  les  deux  tubercules  auxquels 
s’attachent  les  muscles  petits  droits  posté- 
rieurs de  la  tète. 

Cette  apopliyse  est  placée  dans  toutes  , 
sur  le  milieu  de  la  lame  postérieure.  Celle 
d’une  vertèbre  est  placée  enire  les  deux  apo- 
physes épineuses  voisines.  Elles  sont  ordi- 
nairement toutes  rangées  sur  une  ligne  droite; 
cependant  il  existe  des  sujets  chez  lesquels 
on  en  trouve  une  ou  plusieurs  qui  sont  dé- 
viées tantôt  d’un  coté  , tantôt  de  fautre  , 
comme  je  l’ai  déjà  dit.  On  ne  trouve  pas  la 
même  distance  entre  tontes.  Dans  la  région 
cervicale  , elles  sont  très-écartées  , de  même 
cpie  dans  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale  ; dans  la  partie  moyenne  de  cette 
seconde  région , elles  se  rapprochent  au  point 
quelquelois  de  se  touclier  ; dans  les  deux  ver- 
tèbres ^ dorsales  inférieures  et  dans  la  pre- 
mière lombaire  , ces  apophyses  s’écartent  à 
]>eu  près  autant  c[ue  dans  la  région  cervicale  ; 
mais  dans  les  autres  vertèbres  lombaires  , et 
sur-tout  dans  les  deux  dernières  , on  voit  ces 
a]>opbyses  se  rapprocher. 

Elles  sont  grosses  et  courtes  dans  la  répiou 

C 


56  Traité 

cervicale , plus  longues  et  plus  minces  dans 
la  ré  gion  dorsale  ; elles  redeviennent  un  peu 
plus  courtes  dans  la  région  lombaire  où  elles 
prennent  beaucoup  de  largeur  et  d’épaisseur. 
— Dans  la  seconde  vertèbre  cervicale  , cette 
apophyse  est  très-grosse  et  assez  longue  ; 
ensuite  elle  diminue  toujours  en  tout  sens 
jusque  dans  la  quatrième  inclusivement  ; 
mais  sa  longueur  et  sa  grosseur  augmentent 
dans  les  trois  vertèbres  suivantes  , et  sur-tout 
dans  la  septième  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  prominente  , à cause  de  la  saillie  que 
son  apophyse  épineuse  forme  sous  la  peau. 
Dans  la  première  vertèbre  dorsale  , cette 
apophyse  est  à peu  près  de  la  meme  gros- 
seur et  de  la  même  longueur  que  dans  la 
dernière  cervicale;  ensuite  sa  longueur  aug- 
mente et  son  épaisseur  diminue  jusque  dans 
la  liuitième  inclusivement  ; mais  depuis  - 
celle-ci , on  voit  Tapopliyse  épineuse  devenir 
plus  grosse  et  plus  courte  , jusque  dans  la 
onzième  vertèbre  où  elle  commence  déjà  à 
prendre  un  peu  de  largeur  de  haut  en  bas. 
Dans  la  douzième  , sa  longueur  augmente 
un  peu  ^ de  même  que  sa  grosseur  et  sa  lar- 
geur. Dans  la  première  vertèl^re  lombaire  , 
on  voit  encore  ces  trois  dimensions  augmen- 
ter , de  même  que  dans  ia  seconde  et  la 
troisième  ; dans  la  quatrième  et  dans  la 
cinquième  , l’épaisseur  augmente  encore  un 
peu  J mais  la  largeur  et  la  longueur  dinii- 
liüent. 

Quelle  est  la  figure  des  apophyses  épineu- 
56S  ? Dans  toutes  les  vertèbres  , elles  sont 
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symétriques.  Dans  la  région  cervicale  , elles 
sont  alongées  de  devant  en  arrière  et  un 
peu  de  haut  en  bas  , aplaties  dans  ce  der- 
nier sens  , convexes  supérieurement , creu- 
sées inférieurement  par  une  gouttière  , et 
bifurquées  sur  leur  sommet.  Dans  la  région 
dorsale  , elles  sont  alongées  de  haut  en  bas  , 
et  un  peu  de  devant  en  arrière,  et  se  présen- 
tent sous  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire 
dont  la  base  est  tournée  en  haut  et  un  peu  en 
devant  , et  dont  le  sommet  offreun  tubercule 
pointu.  Dans  la  région  lombaire , elles  sont 
alongées  de  devant  en  arrière^  aplaties  trans- 
versalement , quadrilataires  dans  leur  circon- 
férence , très-épaisses  vers  leur  bord  posté- 
rieur.— Dans  la  seconde  vertèbre  cervicale,  la 
gouttière  et  la  bifurcationsont  très -marquées, 
de  meme  que  sur  les  trois  suivantes , dans 
la  sixième  , la  gouttière  est  encore  bien  mar- 
quée , mais  la  bifurcation  commence  à dis- 
paraître; dans  laseptième  , la  gouttière  existe 
encore , mais  le  sommet  de  l’apophyse  , au 
lieu  d’étre  bifurqué , présente  déjà  un  tuber- 
cule comme  dans  les  vertèbres  de  la  se- 
conde région.  Dans  la  première  dorsale , 
elle  conserve  quelque  ressemblance  avec 
celle  des  vertèbres  cervicales  , par  la  gout- 
tière de  sa  partie  inférieure  ; mais  à mesure 
que  1 on  descend , on  voit  cette  gouttière  dis- 
paraître , et  1 apophyse  épineuse  prendre  tous 
les  caractères  assignés  pour  la  région  dorsale 
en  général  ; dans  la  dixième  , dans  la  onzième 
et  dans  la  douzième , cette  apophyse  com- 
mence à participer  des  caractères  de  celles 
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de  la  région  lombaire  : c’est-à-dire  qu’elle 
s’aplatit  transversalement  , et  qu’elle  tend 
à devenir  quadrilataire.Chez  quelques  sujets, 
i’apopbyse  épineuse  des  deux  ou  trois  der- 
nières vertèbres  dorsales  est  tuberculeuse 
sur  son  sommet.  On  n’observe  aucune  dif- 
férence essentielle  dans  la  forme  des  apo- 
•pbyses  épineuses  des  diverses  vertèbres  lom- 
baires. 


L’apopl’.yse  ér)ineuse  est  un  peu  inclinée 
en  bas  , dans  la  région  cervicale  ; son  incli- 
naison devient  considérable  dans  la  région 
dorsale  ; mais  dans  la  région  lombaire , elle 
se  porte  borizontaieuient  en  arrière.—  Elle 
est  peu  inclinée  dans  la  seconde  verîèbrt 


e 


cervicaic  ; elle  s’incline  davantage  dans  les 
trois  suivantes  , ensuite  elle  se  redresse  un 
peu  dans  la  sixième  et  dans  la  septième.  Dans 
ia  première  vertèbre  dorsale  , elle  se  redresse 
encore  plus  que  dans  la  dernière  cervicale  ; 
clans  la  seconde  , elle  s’incline  beaucoup  ; 
ensuite  son  inclinîiison  devient  encore  plus 
grande  , à mesure  que  l’on  approcha  de  ia 
neuvième  ; 'dans  la  dixième  , cette  apophyse 
se  redresse  , de  meme  que  dans  la  onzième; 
dans  la  douzième  , sa  direction  se  rapproche 
encore});  us  de  celle  de  ra|)0})byse  épineuse  des 
vertèbres  lombaires.  Cette  a}:)opliyse  épineuse 
des  vertèbres  lombaires  , est  horizontale  dans 
toutes,  exce}mé  cependant  la  dernière  dans 
laquelle  elle  sdncline  un  peu  en  haut. 

Les  parties  latérales  des  apophyses  épi- 
neuses ]’é})ondent  aux  gouttières  vertébrales 
qu’elles  bornent  eu  dedans;  elles  sont  recou- 


d’Ostéologie.  3g 

vertes  par  la  couche  nnisciileiise  qui  rem- 
plit ces  govittières.  Leur  extrémité  anlérieure 
est  soudée  sur  le  milieu  de  la  lame  posté- 
rieure des  vertèbres. 

Ces  apophyses  doiment  attache  , dans  le 
cou , aux  muscles  trapèzes  , aux  rhomboïdes  , 
aux  petits  dentelés  postérieurs  et  supérieurs, 
aux  splénius  de  la  tête  , aux  demi- épineux 
du  dos,  aux  épineux  du  cou  , aux  inter-épi- 
neux et  sur-épineux  de  cette  région , aux 
niultihdus  d’Albinus  , aux  grands  droits  pos- 
térieurs de  la  tète  , aux  grands  obli(|ues  de 
la  tête,  aux  ligamens  inter-épineux  et  aux 
sur-épineux.  Dans  le  dos  , elles  donnent 
attache  aux  trapèzes  , aux  très -larges  du 
dos  , aux  rhomboïdes  , aux  petits  dentelés 
postérieurs  supérieurs  , aux  petits  dente- 
lés postérieurs  inférieurs  , aux  splénius  do 
la  tête  , aux  très-longs  du  dos  , aux  longs 
épineux  , aux  demi-épineux  et  aux  inter- épi- 
neux du  dos  , aux  ligamens  inter-épineux , 
et  aux  sur-épineux.  Dans  les  lombes  , ces 
apophyses  donnent  attache  aux  très -larges 
du  dos  , aux  transverses  de  l’abdomen  , aux 
petits  dentelés  postérieurs  inférieurs  , aux 
- très-longs  du  dos  , aux  muitifidus  d’Albinus  , 
aux  inter-épineux  des  lombes  , aux  ligamens 
inter-épineux  et  aux  sur-épineux.  Les  apo- 
physes épineuses  augmentent  la  force  de  tous 
ces  muscles,  en  éloignant  leur  attache  du 
centre  des  mouvemens  qu’ils  exécutent. 

Les  deux  apophyses  branseerses  des  xer^ 
txhres.  Elles  existent  dans  toutes  les  ver- 
tèbres. Dans  la  région  cervicale  , elles  sont 
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placées  sur  les  côtés  du  corps  et  des  éclian- 
crmei  , devant  1 intervalle  qui  est  entre  les 
apophyses  articulaires  supérieures  et  les  in- 
Icneures.  Dans  la  région  dorsale  , elles  sont 
placées  sur  les,  côtés  du  trou,  derrière  l’in- 
tervalle qm  sépare  les  échancrures  suué- 
neures  des  inférieures  , au  côté  externe  et 
tm  peu  en  arrière  de  celui  qui  sépare  les 
apophyses  articulaires.  Dans  la  région  lom- 
haire  , edes^  sont  situées  sur  les  côtés  du 
trou  , derrière  l’intervalle  qui  sépare  les- 
echaiicrures  supérieures  des  inférieures  , et 
au  cote  externe  des  apophyses  articulaires 
siqierieui  es.  Dansla  première  vertèbre  cer- 
Mca  e , elles  sent  placées  au  côté  externe 
des  masses  latérales  , entre  les  apophyses 
articulaires  supérieures  , et  les  inférieures 
«-levant  les  échancrures;  dans  la  seconde, elles 
sont  placées  sur  les  côtés  du  corps  , au-des- 
sous et  au  cote  externe  des  apophyses  arti- 
culaires supérieures  , devant  les  inférieures 
et  ceyant  les  écliancrures  ; dans  les  autres 
yerièbies  cervicales  , leur  situation  n’a  rien 
e paiticiilier  , non  plus'  que  dans  les  ver- 
tèbres des  régions  dorsale  et  lombaire. 

Quelle  est  leur  grandeur  ? Elles  sont 
courtes  et  minces  dans  la  région  cervicale  , 
plus  giosses  et  plus  longues  dans  la  région 
dorsale,  plus  longues  encore, mais  plus  minces 
dans  la  région  londiaire. — Lans  la  première 
■veitehre  cervicale  , elles  sont  longues  et 
gi  osses  ; ensuite  elles  diminuent  toujours  jus- 
«]n  a la  quatrième  inclusivement  ; dans  la 
cinquième  , dans  la  sixième  et  dans  la 
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septième  vertèbres  cervicales  et  clans  les 
deux  ou  trois  premières  dorsales  , elles  aug- 
mentent toujours  par  gradation  ; dans  les 
six  dorsales  suivantes  , elles  conservent 
à peu  prés  la  meme  grandeur  ; elles  dimi- 
nent  ensuite  dans  la  dixième , dans  la  on- 
zième et  sur-tout  dans  la  douzième  où  elles 
dé  génèrent  cjuelcpefnis  en  une  espèce  de 
tubercule.  Dans  la  première  vertèbre  lom- 
baire ^ on  voit  ces  apophyses  reprendre  un 
peu  de  longueur  ; elles  augmentent  encore 
en  grosseur  et  en  longueur  dans  la  seconde 
et  sur- tout  dans  la  troisième  ; elles  dimi- 
nuent ordinairement  beaucoup  dans  la  Cjua- 
trième  ; mais  dans  la  cinquième,  elles  repren- 
nent un  peu  plus  de  longueur  et  sur-tout 
plus  d’épaisseur. 

Dans  toutes  les  vertèbres  , ces  apophyses 
sont  irrégulières.  Dans  la  région  cervicale  , 
elles  sont  alongées  de  dedans  en  dehors  et 
un  peu  de  haut  en  bas  , aplaties  dans  ce 
dernier  sens  , concavessupérieurement , con- 
vexes inlérieurement  , biiurquées  à leur  som- 
met et  percées  à leur  base.  Dans  la  région 
dorsale  , elles  sont  alongées  de  dehors  en  de- 
dans et  de  derrière  en  devant  , un  peu 
aplaties  daas  ce  dernier  sens  , tuberculeuses 
£ur  leur  sommet.  Dans  la  région  lombai- 
re , elles  sont  alcngées  transversalement  , 
aplaties  de  derrière  en  devant.  ~ Dans  la 
])]’einière  vertèbre  cervicale  , elles  ont  les  ca- 
ractères généricfues  de  cette  région  , excepté 
qu  elles  iront  point  de  gouttière  supérieure- 
ment , e(  que  leur  sommet  n’est  point  bi- 
iurqué,  le  trou  cjui  est  à leur  base  mon 
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en  arrière  et  en  dehors.  Dans  la  seconde  , 
elles  ont  les  mêmes  caractères  e;énériques , 
excepté  aussi  la  gouttièi'e  et  la  bifurcation, 
le  trou  de  leur  base  monte  en  arrière  et  en 
dedans.  Dans  la  troisième  , on  commence  à 
voir  récliancrure  , et  on  trouve  tous  les  autres 
caractères  génériques.  Dans  la  quatrième  , 
dans  la  cinquième  et  dans  la  sixième  , cette 
échancrure  devient  toujours  plus  marquée. 
Dans  la  septième  , elle  est  presqu  entière- 
ment effacée  , et  souvent  la  base  n’est  point 
percée.  Dans  tontes  les  vertèbres  dorsales  , 
excepté  dans  les  deux  dernières  , ces  apo- 
physes offrent  en  devant  et  tout  prés  de  leur 
sommet , uue  facette  articulaire  qui  est  placée 
plus  près  de  leur  partie  supérieure  dans  les 
premières  vertèbres  de  cette  région  , et  qui 
sont  ensuite  placées  d’autant  plus  près  de  leur 

f)artie  inférieii’'e  , qu’on  approche  plus  de 
a dixième  vertèbre  dorsale  : ce  qui  est  une 
suite  de  ce  que  les  cotes  , qui  s’articulent 
avec  cetîe  facette  , sont  plus  obliques  vers 
la  pariie snpérienre  de  la  poitrine,  que  vers 
sa  partie  inférieure.  Cette  facette  est  concave, 
sur- tout  dans  les  vertèbres  supérieures  , lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  pour  s’ar- 
ticuler avec  une  Ikcette  corresponclante  que 
nous  verrons  sur  la  tubérosité  des  côtes  ; 
sa  circonférence  donne  attache  à la  capsule 
articulaire.  Les  apophyses  transverses  n’of- 
frent rien  de  particulier  dans  les  différentes 
vertè])res  de  la  région  lombaire. 

Queile  est  la  direction  des  apophyses?  Elles 
sont  inclinées  en  bas  dans  leçon  , en  arrière 
dans  le  dos  ^ elles  sont  directement  trans- 
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versales  dans  les  lombes.— Dans  les  vertèbres 
cervicales  supérieures  et  moyennes,  leur  di- 
rection n’ofiVe  rien  de  particulier  ; mais  dans 
la  sixième  , elles  commencent  à se  porter 
en  arrière  , et  encore  plus  dans  la  septième. 
D ans  la  première  vertèbre  dorsale  , ces  apo- 
physes sont  peu  inclinées  en  arrière  ; mais 
cette  inclinaison  devient  d’autant  plus  grande 
cju’oR  approche  plus  de  la  neuvième  vertèbre 
dorsale  ; ensuite  elle  diminue  à mesure  qu’on 
descend  vers  la  région  lo^mbaiïe. 

Ces  apophyses  donnent  attache, dans  le  cou, 
aux  muscles  angulaires  de  l’omoplate  , aux 
splénius  du  cou  , auxgrands  et  aux  petits  com- 
plexus,aux  grands  l t aux  petits  transversaires, 
aux  demi-épineux  du  dos  , aux  scalènes  , 
aux  inter-transversaires  du  cou,  auxgrands 
et  aux  petits  obliquesde  la  tête  , aux  grands 
droits  antérieurs  de  la  tête  et  du  cou  , aux 
grands  et  aux  petits  latéraux  de  la  tête.  Dans 
le  dos , elles  donnent  attache  aux  grands  et 
aux  petits  complexus  , aux  très-longs  du  dos, 
aux  grands  et  petits  transversaires  , auxdemi- 
‘ épineux  du  dos,  aux  multjfi.dus  d’Albiiius 
aux  inter-ïransversaires  du  dos  , lorsqu  ils 
existent,  aux  releveurs  des  côtes  de  vSténon, 
aux  ligarnens  transverses  postérieurs  des 
côtes  et  à leurs  ligarnens  cervicaux.  Dans 
les  lombes  , elles  donnent  attache  aux  sacro- 
lombaires  , aux  psoas  , aux  carrés  des  lom- 
bes , aux  transverses  et  aux  petits  obliques 
de  1 abdomen  , aux  inter-iransversaires  des 
lombes.  Dans  la  première  vertèlire  lombaire, 
elles  donnent  encore  attache,  de  cliaque 
côté  , à un  ligament  très -large  qui  s im- 
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plan’er  , de  l’autre  part  , au  bord  inferieur 
de  la  derniere  côte.  Dans  la  cinquièn^e  ver- 
tèbre lombaire  , elles  donnent  attache  au 
ligament  iiéo-lombaire.,  La  force  de  tous  ces 
muscles  se  trouve  considérablement  aug- 
mentée par  la  longueur  des  apophyses  trans- 
verses c[Lii  éloignent  leur  attache  du  centre 
du  mouvement. 

Dans  la  région  cervicale,  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  ont  encore  pour 
usage  particnher,  de  former,  par  la  réunion 
des  trous  dont  leur  base  est  percée , un  canal 
qui  loge  l’artère  et  la  veine  vertébrales.  La 
j)artie  inférieure  de  ce  canal  est  quekjuefois 
divisée  en  deux  portions  , dont  Tune  contient 
I artère  et  l’autre  la  veine.  Dans  la  région, 
dorsale,  ces  apophyses  ont  pour  usage  par- 
ticulier d’arc-boLiter  les  côtes. 

Les  apophyses  transverses  se  fracturent 
très-rarement , parce  qu’elles  sont  protégées 
contre  l’action  des  corps  étrangers,  dans  le 
cou  , par  la  couche  musculeuseépaisse  placée 
de  cbaque  côté  ; dans  le  dos  , par  les  côtes  ; 
dansleslombes  , parles  parois  de  l’abdomen. 

I es  cleuoc  apophyses  articulair  es  supérieures 
desirertchres.  Elles  existent  dans  toutes.  Dans 
la  région  cervicale,  elles  sont  placées  de- 
vant et  dessous  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  !a  vertèbre  c|ui  est  au-dessus. 
Dans  la  région  dorsale  , elles  sont  placées 
directement  devant  les  apophyses  articulaires 
inférieures  voisines.  Dans  la  région  lombaire, 
elles  sont  placées  au  côté  externe  des  mêmes 
apophyses.  — Dans  la  première  vertèbre  cer- 
vicale , elles  répondent  au-dessous  des  con- 
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dyl  CS  de  l’occipital  ; dans  la  seconde  , elles 
sont  placées  au-dessous  et  un  peu  au  coté 
interne  des  apophyses  articulaires  inférieures 
de  l’atlas.  Dans  la  première  vertèbre  dor- 
sale J elles  sont  situées  devant  et  un  peu 
dessous  les  inférieures  de  la  dernière  cervi- , 
cale  ; dans  la  seconde , elles  sont  placées 
devant  et  encore  un  peu  dessous  les  arti- 
culaires inférieures  de  la  première  ; dans 
toutes  les  autres  , elles  sont  placées  direc- 
tement devantles  articulaires  inférieures  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Dans  la  première 
vertèbre  lombaire  , elles  sont  placées  au  côté 
externe  des  articulaires  inférieures  de  la 
denrère  dorsale  , et  un  peu  devant  elles  ; 
dans  la  seconde  lombaire,  elles  sont  placées 
directement  au  côté  externe  de  ces  apo- 
physes de  meme  que  dans  la  troisième  ; mais 
dans  la  quatrième  et  dans  la  cinquième  , elles 
se  replacent  un  peu  devant  les  articulaires 
inférieures  de  la  vertèl.)re  qui  est  au-dessus. 

Examinons  à présent  la  situai  ion  de  ces 
apophyses^  relativement  aux  autres  parties 
d’une  meme  vertèbre.  Dans  la  région  cervi- 
cale , elles  sont  placées  au-dessus  des  infé- 
rieures , au  côté  externe  du  trou  , derrière 
les  écliaacrures  supérieures  et  les  apopliyses 
transverses.  Dans  la  région  dorsale , elles  sont 
placées  au-dessus  des  inférieures  et  un  peu 
plus  en  avant  quelles,  sur  les  cô.és  de  la 
partie  postérieure  du  trou,  derrière  les  échan- 
crures supérieures , au  côté  interne  des  apo- 
physes transverses , et  un  peu  plus  en  avant 
qu’elles.  Dans  les  lombes  , elles  sont  placées 
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au -dessus  des  inférieures  , un  peu  plus  en 
arrière  et  plus-  en  dehors  qu’elles  , sur  les 
cotés  de  la  partie  postérieure  du  trou , der- 
rière les  échancrures  supérieures , et  au  côté 
interne  des  apophyses  transverses.  — Dans 
la  première  vertèbre  cer^  icale  , elles  sont  si- 
tuées au-dessus  des  inférieures  qu’elles  dé- 
bordent un  peu  en  arrière , sur  les  côtés  de 
la  partie  antérieure  du  trou,  au  côté  interne 
des  apophyses  transverses  , et  devant  les 
échancrures  supérieures.  Dans  la  seconde 
cervicale  , elles  sont  placées  au-dessus  des 
inférieures  , et  bien  plus  en  devant  qu’elles  , 
devant  le  trou  , sur  les  côtés  de  l’apophyse 
odontoïde  , et  encore  devant  les  échancrures 
supérieures.  D ans  les  quatre  suivantes , leur 
situation  n’offre  rien  de  particulier;  mais 
dans  la  septième,  au  lieu  d’étre  derrière  les 
apopljyses  transverses,  elles  commencent 
déjà  à se  placer  à leur  côté  interne.  Dans 
la  première  vertèbre  dorsale  , elles  sont  di- 
rectement au  côté  interne  des  apophyses 
transverses  , et  un  peu  pins  en  avant  i|ue 
les  articulaires  inférieures.  Dans  la  seccnde, 
eiles  sont  pins  en  avant  que  les  apophyses 
transverses  , et  depuis  celle-là , elles  affec- 
tant exactement  la  situation  que  nous  avons 
assignée  ponrda  région  dorsale  en  général. 
Dans  lesvertèbres  delà  région  lombaire,  elles 
n’offrent  aucune  dilférence  particulière. 

Onelie  est  la  grandeur  des  apophyses  arti- 
culaires supérieures?  Elles  sont  plus  petites 
dans  le  cou  , plus  grandes  dans  le  dos, 
plus  grandes  encore  dans  les  loiiibes. Elles 
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sont  grandes  dans  la  première  vertèbre  cer- 
vicale J plus  grandes  encore  dans  la  seconde, 
très-petites  dans  la  troisième,  ensuite  elles 
augmentent  insensiblement  jusc[ue  dans  la 
dernière  vertèbre  lombaire. 

Quelles  sont  leur  figure  et  leur  direction? 
Dans  la  région  cervicale,  elles  sont  a peu 
près  elliptiCj'ues  transversalement,  legerement 
concaves  , inclinées  en  haut  et  en  arrière. 
Dans  la  région  dorsale , elles  sont  à peu  près 
triangulaires,  ayant  leurs  angles  très -arron- 
dis , elles  sent  iégérement  convexes  et  tour- 
nées directement  en  arrière.  Cans  la  région 
lombaire  , elles  sont  ovalaires  de  haut  en 
bas  , concaves  d’arrière  en  avant  , tournées 
dedans  pour  efnbrasser  les  apophyses 
iculaires  iiiierieures  de  la  vertèbre  qui  est 
au-dessus.  ■—  Dans  la  première  vertèbre  cer- 
vicale, elles  sont  ovalaires  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans  , inclinées  en  arrière 
et  en  dedans  , concaves  , lisses  , incrustées 
d’un  cartilage  diarthrodial  pour  s ariiculer 
avec  les  condyles  de  l’occipital.  Dans  la  se- 
conde , elles  sont  à peu  près  circulaires  , 
légèrement  convexes  , inclinées  en  dehors. 
Dans  les  cervicales  suivantes , elles  ont  la 
ligure  et  la  direction  qui  leur. ont  été  assi- 
gnées en  général;  mais  elles  sdnelinent  d'au- 
tant moins  en  haut , et  se  tournent  d’autant 
plus  directement  en  arrière  , qu’on  les  exa- 
mine plus  bas.  Dans  la  première  vertèbre 
dorsale , elles  sont  encore  un  peu  alougées 
transversalement  et  inclinées  en  haut , un 
peu  moins  dans  la  seconde  ; dans  toutes  les 
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dorsales  suivantes , elles  ont  la  forme  et  la 
direction  propres  à cette  région.  Dans  la  pre- 
mière lombaire  , elles  sont  tournées  en  de- 
dans et  un  peu  en  arriér.e.  Dans  les  deux 
suivantes  , elles  sont  tournées  directement 
en  dedans  ; dans  la  quatrième  et  dans  la 
cinquième  , elles  s inclinent  de  nouveau  un 
peu  en  arriére. 

Toutes  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures sont  lisæs  , incrustées  d’un  cartila^^e 
diarthrodial , et  s’articulent  avec  les  apo- 
physes articulaires  inférieures  des  vertèbres 
qui  sont  au-dessus.  Leur  circonférence  offre 
des  inégalités  pour  l’attache  d’un  ligament 
capsulaire. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  des 
vertèbres.  Elles  existent  dans  toutes.  Dans 
la  région  cervicale , elles  sont  placées  au- 
dessus  et  en  arrière  des  articulaires  inférieures 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Dans  la 
région  dorsale  , elles  sont  placées  derrière 
ce>  apophyses  articulaires  supérieures.  Dans 
la  région  lombaire  , elles  sont  placées  au 
côté  interne  des  memes  apophyses  qui  les 
embra' sent.  — Dans  la  première  cervicale , 
elles  sont  placées  au-dessus  et  un  peu  au 
côté  juierne  des  articulaires  supérieures  de 
la  seconde.  Dans  les  cinq  suivantes  , elles 
ont  la  position  indicjnée  .pour  la  région  cer- 
vicale en  général.  Dans  la  septième  , elles 
sont  placées  au-dessus  et  en  arrière  des  arti- 
culaires supérieures  de  la  première  vertèbre 
dorsale.  Dans  cett^  première  dorsale  , elles 
sont  situées  en  arrière  et  encore  un  peu  au- 
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dessus  des  articulaires  supérieures  de  la  se* 
coude.  Dans  les  suivantes  , elles  sont  pla- 
cées directement  derrière  les  articulaires  su- 
périeures de  la  vertèbre  qui  est  ru-dessous. 
Dans  la  douzième  , elles  sont  placées  au  côté 
interne  , et  encore  un  peu  en  arriére  des 
articulaires  supérieures  de  la  première  lom- 
baire. Dans  les  deux  premières  lombaires,  leur 
situation  n’offre  rien  de  particulier.  Dans 
les  deux  suivajites  , elles  se  placent  de  nou- 
veau au  côté  interne  et  un  peu  en  arrière 
des  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous.  Dan'^î  la  cinquième,  elles 
se  placent  au  côté  interne  des  apophyses 
articulaires  du  sacrum , et  encore  plus  en 
arrière. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  situation 
de  ces  apophyses , relativement  aux  autres 
parties  d’une  même  verièbre.  Dans  la  région 
cervicale , elles  sont  situées  au-dessous  des 
supérieures  , au  côté  externe  du  trou , der- 
rière les  échancrures  inférieures  et  les  apo- 
physes transverses.  Dans  la  région  dorsale, 
elles  sont  placées  au-dessous  des  supérieures 
et  un  peu  plus  en  arriére  quelles,  sur  les 
côtés  de  la  partie  postérieure  du  trou , der- 
rière les  échancrures  inférieures  , au  côté 
interne  des  apophyses  transverses  , et  un 
peu  plus  en  avant  quelles.  Dans  la  région 
lombaire  , elles  sont  situées  au-dessous  des 
supérieures , un  peu  plus  en  avant  et  plus  en 
dedans  quelles.  Sur  les  côtés  de  la  partie 
postérieure  du  trou  , et  derrière  les  échan-! 
crures  inférieures.  ™ Dans  la  première  ver- 
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tèbre  cervicale , elles  sont  situées  au-dessoù^ 
des  articulaires  supérieures  qui  les  débordent 
im  peu  en  arriére , sur  les  côtés  de  la  partie 
antérieure  du  trou  , au  côté  interne  des 
apophyses  transverses , et  devant  les  échan- 
crures inférieures.  Dans  cette  vertèbre , on 
trouve  entre  les  apophyses  articulaires  infé^ 
rieures' et  les  supérieures,  deux  corps  très^ 
épais , auxquels  on  a donné  le  nom  de  masses 
latérales  de  fatlas  ; la  partie  antérieure  de 
ces  masses  latérales  se  soude  avec  les  extré- 
mités de  l’arc  antérieur  ; leur  partie  posté- 
rieure se  soude  avec  les  extrémités  de  l’arc 
postérieur  ; leur  côté  externe  se  soude  avec 
les  apophyses  transverses  ; leur  côté  interne 
présente  un  enfoncement  rempli  d’inégalités 
pour  l’attache  du  ligament  transverse  de  l’a- 
pophyse odontoïde.  Dans  la  seconde  vertèbre 
cervicale  , les  apophyses  articulaires  infé- 
rieures sont  placées  au-dessous  des  supérieu- 
res , et  bien  plus  en  arrière  quelles sur  les 
côtés  du  milieu  du  trou,  au  côté  externe  et 
derrière  les  échancrures  inférieures , derrière 
les  apophyses  transverses.  Dans  les  quatre 
suivantes,  leur  situation  n’offre  rien  de  par- 
ticulier ; mais  dans  la  septième , elles  com- 
mencent déjà  à se  placer  au  côté  interne  des 
apophyses  transverses.  Dans  la  première  dor- 
sale , elles  sont  directement  au  côté  interne 
de  ces  apophyses  transverses  , et  un  peu  plus 
en  arrière  que  les  articulaires  inférieures. 
Dans  la  seconde,  elles  sont  plus  en  avant 
que  les  apophyses  transverses  , et  depuis 
celledà  jusqu’à  la  onzième  inclusivement  ^ 
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ëlles  affectent  exactement  la  situation  assi- 
gnée pour  la  région  dorsale  en  général.  Dans 
la  douzième  dorsale,  elles  coinmeiicent  à se 
placer  plüs  en  dedans  que  les  articulaires 
supérieures.  Dans  les  vertèbres  de  la  région 
lombaire  , leur  situation  relative  n’offre 
àucuhe  différence  particulière. 

Quelle  est  là  grandeur  des  apophyses  arti- 
culaires inférieures  ? Elles  sont  petites  dans 
le  cou  , plus  grandes  dans  le  dos , plus  grandes 
encore  dans  les  loiiibesi  — Dans  la  première 
vertèbre  cervicale , elles  sont  très-grandès  ; 
elles  diminuent  beaucoup  dans  la  seconda 
et  dans  la  troisième  ; ensuite  elles  an gm en- 
tent insensiblement  jusque  dans  la  dernière 
vertébré  lombaire. 

Quelles  sont  leur  figure  et  leur  direction  ? 
Dans  la  région  cervicale , elles  sont  légère-» 
inent  Concaves  , â peu  près  elliptiques  trans- 
versalement , inclinées  en  bas  et  en  devanti' 
Dans  la  région  dorsale , elles  sont  légère- 
ment concaves , triangulaires  avec  des  angles 
très-arrondis  , tournées  directement  en  ar- 
rière. Dans  la  région  lombaire , elles  sont 
elliptiques  de  haut  en  bas  , convexes  d’arrière 
en  avant  , et  tournées  en  dehors.  — - Dans 
la  première  vertèbre  cervicale,  elles  sont' 
légèrement  concaves  , à peu  près  circulaires 
dans  leur  circonférence  j tournées  eu  bas 
et  un  peu  eu  dedans  i dans  les  cervicales 
suivantes  , elles  ont  la  forme  et  la  direction 
qui  leur  ont  été  assignées  en  général  : étant 
cependant  tournées  d’aütant  plus  directe- 
ment en  arrière,  quelles  sont  placées  plus 
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près  de  la  région  dorsale.  Dans  ia  premlera 
vertèbre  de  cette  région  , elles  sont  encore 
elliptiques  transversalement  et  un  peu  incli- 
nées en  bas  ; dans,  toutes  les  suivantes,  jus- 
qu’à la  onzième  inclusivement , elles  ont  ia 
forme  et  la  direction  propres  à leur  région  ; 
dans  la  doüzième  , elles  sont  déjà  un  peu 
elliptiques  de  haut  en  bas  , convexes  d’ar^ 
rière  en  avant,  tournées  en  dehors  et  en 
devant.  Dans  les  deux  premières  vertèbres 
lombaires  , elles  ont  les  caractères  assignés 
pour  leur  région  en  général  ; dans  les  trois 
dernières  , elles  conservent  encore  ces  memes 
caractères , excepté  fpi’elles  s’inclinent  de 
nouveau  un  peu  en  devant. 

Toutes  les  apophyses  articulaires  inférieu- 
res , sont  lisses  ^ incrustées  d’un  cartilage 
diartlirodial  , pour  s’articuler  avec  les  apo- 
physes articulaires  supériêures  des  vertèbres 
qui  sont  au-dessous.  Leur  circonférence  offre 
des  inégalités  pour  l’attache  d’un  ligament 
capsulaire. 

Les  échancrures  supérieures  des  ^ertehres. 
On  les  trouve  dans  toutes.  Dans  la  région 
cervicale  , elles  sont  ^placées  au'dessus  des 
inférieures  , derrière  le  corps  , devant  les 
apophyses  articulaires  supérieures , au  côté 
’ externe  de  la  partie  antérieure  du  trou , au  • 
côté  interne  des  apophyses  transverses.  Dans 
la  région  dorsale , elles  sont  placées  au- 
dessus  des  inférieures  , derrièie  le  corps, 
devant  les  apophyses  articulaires  supérieu- 
res , au  côté  externe  de  la  partie  moyenne 
du  trou.  Dans  la  région  lombaire  , elles  sont 
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situées  au-dessus  des  inférieures , derrière  le 
le  corps  devant  les  apophyses  articulaires 
supérieures , et  au  côté  externe  de  la  partie 
antérieure  du  trou.  — Dans  la  première 
vertèbre  cervicale,  elles  sont  situées  au-dessus 
des  inférieures , derrière  les  apophyses  arti- 
culaires supérieures  , et  au  côté  externe  du 
milieu  du  trou.  Dans  la  seconde  , elles  sont 
situées  au-dessus  des  inférieures  , derrière 
les  apophyses  articulaires  supérieures  , et  au 
côté  externe  de  la  partie  antérieure  du  trou. 
Dans  les  cinq  cervicales  suivantes  , dans 
toutes  les  dorsales  et  les  lombaires  , elles 
ont  la  situation  indiquée  dans  chacune  des 
trois  régions. 

Ces  échancrures  sont  plus  grandes  que  les 
inférieures  , dans  le  cou  ; mais  dans  le  dès 
et  dans  les  lombes  , on  observe  le  contraire. 
Elles  sont  grandes  dans  la  région  cervicale, 
très-petites  dans  la  région  dorsale , un  peu 
plus  grandes  dans  la  région  lombaire  , où 
elles  restent  cependant  moins  profondes  que 
dans  la  région  cervicale.  — Dans  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale,  elles  sont  très- 
grandes  ; dans  la  seconde , à peine  les  aper- 
çoit-on ; dans  la  troisième , elles  deviennent 
déjà  bien  apparentes  ; ensuite  elles  vont 
toujours  en  augmentant  jusqu’à  la  septième. 
Elles  diminuent  beaucoup  dans  la  première 
dorsale  ; elles  diminuent  encore  davantage 
dans  la  seconde  ; elles  sont  à peine  sensibles 
dans  les  neuf  suivantes  ; elles  commencent 
à augmenter  de  nouveau  dans  la  douzième. 
Elles  acquièrent  encore  un  peu  plus  de 
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grandeur  dans  les  deux  premières  lombaires  j 
mais  dans  les  trois  dernières  , elles  ont  à peu 
près  la  meme  grandeur  que  clans  la  seconde, 

Dans  la  première  vertèbre  eeryicale  , elles 
se  réunissent  aux  échancrures  placées  der-^ 
rière  les  condyles  de  l’occipital  , pour  formef' 
les  deux  premiers  trous  de  conjugaison  qui 
donnent  passage  à la  première  paire  des  nerfs 
cervicaux  et  à l’artere  vertébrale.  Mais  ces 
Irons  sont  cjuelquefois  entièrement  praticjués 
dans  la  première  vertèbre  cervicale , et  clans 
ce  cas,  une  petite  lame  osseuse  , qui  s’étend 
depuis  la  partie  antérieure  des  échancrures 
supérieures  de  l’atlas  , jusqu’à  leur  partie 
postérieure  , sert  à completter  les  trous. 
Dans  toutes  les  autres  vertèbres,  les  échan- 
crures supérieures  se  réunissent  aux  infé- 
rieures de  la  vertèbre  qui  est  au?dessus,  pour 
former  les  trous  de  conjugaison  , qui  vont 
s’ouvrir  sur  les  parties  latérales  du  canal 
vertébral,  et  donnent  passage  aux  vaisseaux^ 
qai  vont  s’y  rendre  et  aux  nerfs  qui  en  sor- 
lent. 

Les  échancT^ires  inférieures  desDcrtchres. 
Elles  existent  dans  toutes.  Dans  la  région 
cervicale  , elles  sont  placées  au-dessous  des 
supérieures  , derrière  le  corps , devant  les 
iipophyses  ovticulaires  inférieures  , au  côté 
externe  de  la  partie  antérieure  du  trou,  au 
côté  interne  des  apophyses  transverses.  Dans 
ia  région  dorsale,  ellés  sont  situées  au-dessous 
des  supérieures  , derrière  le  corps  , devant 
les  apophyses  articulaires  inférieures  , au 
externe  de  la  partie  moyenne  du  troii^ 
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Dans  la  région  lombaire , elles  sont  situées 
au-dessous  des  supérieures , derrière  le  corps , 
devant  les  apophyses  articulaires  inférieures  , 
au  côté  externe  de  la  partie  antérieure  du 
trou.  — Dans  la  première  vertèbre  cervicale, 
elles  sont  situées  au-dessous  des  supérieures  ^ 
derrière  les  apophyses  articulaires  inférieu- 
res , et  au  côté  externe  du  milieu  du  trou. 
Dans  les  six  cervicales  suivantes  , dans  toutes 
les  dorsales  et  les  lombaires , elles  ont  la  si- 
tuation assignée  pour  chacune  de  ces  trois 
régions. 

Ces  échancrures  sont  plus  petites  que  les 
supérieures  dans  le  cou , elles  sont  beau- 
coup plus  grandes  que  les  supérieures  dans 
le  dos  et  dans  les  lombes.  — Depuis  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale  , elles  augmentent 
progressivement  Jusqu’à  la  seconde  lombaire  ; 
mais  dans  les  trois  suivantes  , elles  diminuent 
un  peu. 

Dans  toutes  les  vertèbres  cervicales,  dans 
toutes  les  dorsales  et  dans  les  quatre  pre- 
mières lombaires  , elles  se  réunissent  avec 
les  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessous,,  pour  former  les  trous  de  conjugai- 
son. Dans  la  cinquième  vertèbre  lainbaire, 
elles  se  réunissent  avec  deux  échancrures 
correspondantes  qui  appartiennent  au  sa- 
crum , pour  former  le  dernier  de  ces  trous  , 
lequel  donne  passage  à la  dernière  paire  des 
nerfs  lombaires  , et  à des  vaisseaux  qui  se 
plongent  dans  le  canal. 

Après  avoir  fait  mention  de  la  conforma- 
tion externe  des  vertèbres  , je  vais  parler  de 
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leur  structure  interne.  Elles  ont  toutes  beau- 
coup plus  d’épaisseur  dans  leur  corps  que 
dans  leurs  autres  pariies.  La  première  ver- 
tèbre cervicale  est  très-épaisse  dans  ses  deux 
masses  latérales  , elle  est  beaucoup  plus 
mince  dans  ses  arcs  et  dans  ses  apophyses. 
Les  vertèbres  sont  toutes  composées  de 
substance  compacte  et  de  substance  spon- 
gieuse. La  première  de  ces  substances  forme 
une  couche  très  - légère  à 1 extérieur  du 
corps  qui  est  composé  presqu’en  totalité 
de  substance  spongieuse.  La  substance  com- 
pacte existe*  en  bien  plus  grande  quantité, 
dans  la  lame  postérieure  et  dansles  apophyses. 
La  quantité  de  substance  spongieuse  qui  se 
trouve  dans  ces  dernières  parties  , est  en 
raison  directe  de  leur  épaisseur. 

Les  vertèbres  sont,  après  les  omoplates, 
les  clavicules  et  la  tête  , les  premiers  os  qui 
se  développent.  Les  dorsales  moyennes  sont 
celles  qui  paraissent  les  premières  ; viennent 
ensuite  les  dorsales  supérieures  , les  infé- 
rieures , les  cervicales  et  les  lombaires.  Leur 
développement  se  fait  par  trois  points  d’ossi- 
fication , dont  un  pour  le  corps  , un  second 
pour  les  apophyses  transverses  , pour  les 
apophyses  articulaires  , pour  la  moitié  de  la 
lame  postérieure  et  de  l’apophyse  épineuse 
d’un  côlé,  et  le  troisième  pour  les  mêmes 
parties  du  côté  opposé.  Dans  la  seconde 
vertèbre  cervicale  , on  trouve  un  quatrième 
point  d’ossification  , qui  sert  au  développe- 
ment de  son  apophyse  odontoïde.  Tous  ces 
points  osseux , prenant  de  l’accroissement , 
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se  rapprochent  les  mis  des  autres.  Les  deux 
1.  tiraux  rencontrent  d’abord  celui  du  milieu 
et  se  soudent  avec  lui  ; bientôt  après  iis  se 
rencontrent  eux-méines  et  se  soudent  en- 
semble. Cette  union  se  fait  plutôt  dans  les 
vertèbres  qui  se  sont  ossifiées  les  premières, 
plus  tard  dans  celles  qui  ont  paru  les  der- 
nières, Après  que  les  différentes  pièces  des 
vertèbres  se  sont  soudées,  comme  je  viens 
de  le  dire  , ces  os  subissent  encore  de  grands 
changemens  , à mesure  que  Ton  avance  en 
âge.  En  effet,  ils  continuent  à s’accroiire  en 
tout  sens;  leurs  parties  externes  deviennent 
toujours  plus  prononcées.  Vers  la  septième 
ou  huitième  année  , il  se  forme  quelquefois 
de  nouveaux  points  osseux  au-dessus  et  au- 
dessous  de  leur  corps  ; il  en  paraît  souvent 
aussi  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  vertobres  lombaires , et  sur  le  sommet 
des  apophyses  transverses  des  dorsales.  Ces 
nouveaux  points  se  soudent  bientôt  avec  les 
anciens.  Cependant  les  substances  inter- ver- 
tébrales deviennent  plus  fermes  ; elles  dimi- 
nuent toujours  d’épaisseur,  parce  que  le 
corps  s’accroît  à leurs  dépens.  On  voit  meme 
assez  souvent,  chez  les  vieillards,  ces  subs- 
tances s’ossifier  entièrement  et  plusieurs  ver- 
tèbres se  souder  ensemble. Poupart  parle  d’un 
particulier  âgé  de  cent  ans  , dans  lequel  il 
trouva  les  neufs  vertèbres  dorsales  inférieures 
soudées  de  cette  manière. 

Quelles  sont  les  connexions  des  vertè- 
bres ? Elles  s’articulent  toutes  entr  elles  par 
deux  endroi  s ; savoir  , par  leur  corps  et  par 
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leurs  apopliyses  articulaires..  L’articulation 
des  vertèbres  parleur  corps  estime  amphiar- 
tlirose  ; celle  qui  se  fait  par  leurs  apophyses 
articulaires , est  ime^  double  arthrodie.  Mais 
les  deux  premières  vertèbres  cervicales,  les 
douze  dorsales  , et  les  dernières  lombaires 
ont  encore  des  connexions  particulières.  Par 
ses  deux  apophyses  articulaires  supérieures  , 
la  première  vertèbre  cervicale  s’articule , par 
une  double  arthrodie,  avec  les  condyles  de 
l’occipital  ; par  ses  deux  apophyses  articu- 
laires inférieures  , elle  s^articule  > aussi  par 
une  double  arthrodie , avec  les  apophyses 
articulaires  supérieures  de  la  seconde  ; par 
la  facette  qui  est  sur  le  milieu  de  la  face 
postérieure  de  son  arc  antérieur , eile  s’arti- 
cule 5 par  un  ginglyme  latéral  simple  , avec 
l’apopliyse  odontoïde  de  la  première.  Outre 
les  connexions  qu’ elles  ont  entr’elles  , les 
vertèbres  dorsales  s’articulent  encore  de  cha- 
que côté  , par  arthrodie  , avec  les  côtes  ; 
savoir  , la  première  vertèbre  dorsale  , par 
son  corps  avec  la  tète  de  la  première  côte , 
et  par  la  facette  qui  est  sur  la  partie  anté- 
rieure de  son  apophyse  transverse  , avec  une 
facette  correspondacxte  qui  est  sur  la  tubé- 
rosité de  la  même  côte.  La  première  et  la 
seconde  vertèbre  s’articulent , par  leur  corps , 
avec  la  tête  de  la  seconde  côte  , et  la  seconde 
vertèbre  s'articule  , par  la  facette  de  son 
apophyse  transverse , avec  la  tubérosité  de 
la  même  côte.  La  seconde  et  la  troisième 
verièbres  s’articulent,  parleur  corps  , avec 
la  tête  de  la  troisième  côte  j et  la  troisième 
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vertèbre  s’articule , par  son  apophyse  trans-» 
verse  avec  la  tubérosité  de  cette  troisième 
côte.  Dans  toutes  les  vertèbres  suivantes  , 
jusqu’à  la  neuvième  inclusivement , on  ob- 
jBerve , par  rapport  à leur  articulation  avec 
les  côtes  , la  même  disposition  que  dans  la 
seconde  et  la  troisième  ; c’est-à-dire  que 
chaque  côte  s’articule  , par  sa  tête  , avec  le 
corps  de  deux  vertèbres  , et  par  sa  tubérosité, 
avec  l’apophyse  transverse  de  la  seconde  de 
ces  deux  vertèbres.  L»a  neuvième  et  la  dixième 
vertèbres  s’articulent , par  leur  corps  , avec  la 
dixiéme  côte  ; et  la  dixième  vertèbre  s’arti- 
cule , par  son  apophyse  transverse  , avec 
la  tubérosité  de  cette  dixième  côte.  La  on- 
?;ième  vertèbre  ne  s'’articule  que  par  un  seul 
endroit  avec  la  onzième  côte;  savoir,  par 
•son  corps , avec  la  tête  de  cette  côte.  Il  en 
est  de  même  de  la  douzième  vertèbre  , par 
rapport  à la  douzième  côte.  Par  son  corps , 
la  cinquiènie  vertèbre  lombaire  s’articule  , 
par  amphiarthrose  , avec  le  corps  de  la  qua- 
trième , et  avec  une  face  correspondante  qui 
est  sur  le  milieu  de  la  base  du  sacrum  ; par 
ses  apophyses  articulaires  supérieures  , elle 
s’articule  avec  les  deux  inférieures  de  la  qua^ 
trième  ; et  par  les  inférieures , avec  les  denx 
apophyses  qui  sont  sur  la  base  du  sacrum. 

Les  vertèbres  réunies  ensemble  forment 
une  colonne  ferme , creuse  et  flexible  , qui 
çontient  et  protège  la  moelle  épinière , exé-r 
çu^c  difieretis  mouvemens , et  soutient  UUQ 
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grande  partie  du  poids  du  corps  qu’elle  trans-' 
met  ensuite  au  bassin.  Les  vertèbres  ont  aussi 
différens  usages  de  position  dont  j’ai  lait 
mention  en  les  décrivant. 

DE  LA  POITRINE. 

La  poitrine  est  la  première  des  parties  pro- 
pres du  tronc.  C’est  une  espèce  de  cage 
osseuse , placée  à la  partie  moyenne  et  un 
peu  supérieure  du  tronc  , entre  les  extrémités, 
supérieures. 

Petite  proportionnément  au  reste  du  corps 
dans  Tenfance  , elle  grandit  jusqu’à  l’âge 
adulte  , et  diminue  dans  la  vieillesse.  Elle  est 
plus  grande  chez  les  hommes  qrie  chez  les 
lemmes  ; plus  grande  cl  ez  les  bilieux  et  les 
sanguins,  que  chez  les  phlegmatiques ; plus 
grande  chez  les  personnes  qui  n ont  point  géné 
son  accroissement , que  chez  celles  qui  l’ont 
comprimée  depuis  Ion  gtemps  par  des  vétemens 
étroits.  On  observe  des  rapports  assez  constans 
entre  le  volume  de  la  poitrine  et  la  manière 
dont  les  fonctions  vilaies  s’exécutent.  Chez 
les  personnes  qui  ont  la  poitrine  très-ample  , 
la  circulation  et  la  respiration  se  font  avec 
beaucoup  de  force  ; on  observe  aussi  que  ce» 
personnes  sont  sujettes  aux  maladies  inflam- 
matoires , à l’apoplexie  et  à toutes  les  ma- 
ladies qui  dépendent  de  la  surabondance  du 
sang  et  du  cours  impétueux  de  ce  fluide. 
Chez  les  personnes  au  contraire  dont  la  poi» 
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trine  est  resserrée , les  fonctions  vitales 
s’exécutent  avec  foiblesse  , et  les  maladies 
chroniques  sont  bien  plus  fréquentes , sur- 
tout celles  des  poumons. 

La  poitrine  est  symétrique;  elle  ressemble 
à un  cône  aplati  d’avant  en  arrière , dont  la 
base  est  tournée  en  bas,  et  dont  le  sommet, 
tronqué  , est  tourné  en  haut. 

On  la  divise  en  face  externe  , en  face  in- 
terne  , en  base  et  en  sommet. 

Sa  face  externe  se  subdivise  encore  en 
partie  antérieure  , en  partie  postérieure  et 
en  deux  parties  latérales. 

La  partie  antérieure  de  la  face  externe  de 
la  poj trine  est  convexe  , inclinée  en  haut  , 
plus  étroite  supérieurement  qu’in férieure- 
ment.  Elle  présente  en  haut  deux  tubéro- 
sités qui  donnent  attache  aux  muscles  sterno- 
Ciéïdo-mastoïdiens  et  auxligamens  layonnés 
antérieurs  de  la  clavicule.  Plus  bas , des  li- 
gnes transversales  cpii  résultent  de  l’union 
des  difléreiites  pièces  dont  le  sternum  était 
prirn  tivement  formé. 

Chacune  etc  ces  lignes  aboutit  à deux  rai- 
nures qui  ont  la  forme  d’un  V très-ouvert 
dont  la  pointe  est  tournée  en  dedans;  elles 
indiquent  funion  du  sacrum  avec  Je  carti- 
lage  des  vraies  côtes.  Sur  le  côté  interne  et 
sur  le  côté  externe  de  ces  rainures  , sont  des 
inégalités  pour  l’attache  des  îigaraens  rayon- 
nés  antérieurs  qui  affermissent  cette  union. 
Tout-à-fait  en  bas  et  dans  le  milieu  se  trouve 
la  face  antérieure  du  cartilage  xiphoïde  , 
qui  est  recouverte  par  les  muscles  grands 
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obliques  et  grands  droits  de  l’abdomen.  Plü^ 
en  dehors  on  voit  les  parties  cartilagineuses 
des  côtés  qui  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  la  partie  antérieure  des  espaces 
inter-costaux.  Enrm  , la  partie  antérieure  de 
la  face  éjcterne  de  la  poitrine  , donne  attacha 
aux  muscles  grands  pectoraux , tant  par  la 
face  externe  du  sternum , que  par  la  face 
externe  des  portions  cartilagineuses  des  sept 
vraies  côtes.  Elle  se  termine  dans  l’endroit 
où  ces  portions  cartilagineuses  Se  continuent 
aveclespoi'tious  osseuses. 

La  partie  postérieure  de  la  face  extetne- 
de  la  poitrine  est  convexe  de  haut  en  bas  , 
concave  transversalement , très-inégale  dans 
toute  son  étendue.  Elle  offre,  dans  sOn  mi- 
lieu , là  rangée  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales.  Sur  les  ôctés  de 
ces  apophyses  , on  voit  la  portion  dorsale 
des  gouttières  vertébrales.  Plus  en  dehors , 
deux  rangées  d’éminences  formées  par  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsales; 
elles  donnent  attache  àuX  ligamens  trans- 
verses postérieurs  des  côtes  , et  aux  muscles 
releveurs  des  côtes  de  Stéuon.  Ensuite  on. 
voit  la  trace  de  Earticulation  de  ces  apo- 
physes transverses  avec  la  tubérosité  des 
côtes.  Plus  en  dehors  , on  voit  une  portion 
de  la  même  tubérosité  ; puis  des  inégalités 
qui  donnent  attache  aux  muscles  très-longs 
du  dos.  Enlin  , la  pàrtie  postérieure  de  là 
face  externe  de  la  poitrine  présente  une 
portion  des  espaces  inter-costaux.  Elle  est 
bornée  par  deux  lignes  qui  sont  plus  rappro- 
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chttes  en  liant  qu’en  bas  , et  formées,  par 
les  angles  des  cotes  lesquels  donnent 
attache  , par  leur  partie  supérieure  , aux 
tendons  ascendans,  et  par  leur  partie  infé- 
rieure, aux  tendons  descendans  des  muscles 
sacro-lombaires. 

Les  parties  latérales  de  la  face  externe  de 
la  poitrine  sont  convexes  en  tout  sens  , plus 
étroites  en  haut  qu’en  bas.  On  y voit  des 
saillies  formées  par  les  côtes.  Entre  ces 
saillies  , les  espaces  inter-costaux  qui  sont 
au  nombre  de  onze  , lorsqu’il  y a douze 
côtes.  Les  supérieurs  sont  plus  larges  que 
les  inférieurs  ; mais  chacun  d’eux  est  plus 
large  dans  sa  partie  postérieure  que  dans  sa 
partie  moyenne  , et  prend  encore  plus  de 
largeur  en  avant  qu’il  n’en  a en  arrière. 
Ces  espaces  sont  occupés  par  les  muscles 
iAter-costaux  tant  externes  qu ^internes  ; ils 
sont  aussi  occupés  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  même  nom  , qui  sont  placés  plus 
prés  du  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est 
au-dessus  , que  du  bord  supérieur  de  la  côte 
qui  est  au-dessous.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position une  conséquence  pratique  assez 
intéressante  : lorsque  l’on  fait  l’opération  de 
l’empyème  , il  faut  porter  l’instrument  le 
plus  près  possible  du  bord  supérieur  de  la 
côte  inférieure,  pour  féloigner  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  dont  je  viens  de  parier.  Les  par- 
ties latérales  de  la  face  externe  de  la  poi- 
trine offrent  en  outre  , des  inégalités  pour 
l’attache  de  plusieurs  muscles  ; savoir  , pour 
l’attache^  dçs  muscles  scalénes , sur  les  deux 
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ou  trois  premières  cotes  ; pour  Tattaehe  du 
muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur 
sur  la  troisième  , sur  la  quatrième , la  cin- 
quième, et  quelquefois  sur  la  sixième;  pour 
l’attache  du  petit  dentelé  postérieur  et  in- 
férieur, sur  la  dixième  , la  onzième  et  la 
douzième  ; plus  en  devant  pour  l’attache  du 
petit  pectoral  sur  la  troisième  , la  quatrième 
et  la  cinquième  côte  ; pour  l’attache  du  mus- 
cle grand  dentelé , sur  les  neuf  premières  ; 
plus  en  devant  pour  l’attache  du  muscle 
grand  oblique  sur  les  sept  dernières  ; pour 
rattache  du  muscle  très-large  du  dos  , sur 
les  quatre  dernières  ; tout-à-fait  en  devant 
pour  l’attache  du  muscle  grand  pectoral ,. sur 
les  sept  premières  ; et  pour  l’attache  des 
muscles  grands  droits  de  l’abdomen  sur  la 
cinquième,  la  sixième  et  la  septième. 

La  face  interne  de  la  poitrine  est  un  peu 
moins  grande  que  l'externe.  Elle  se  divise, 
comme  elle  , en  partie  antérieure,  en  partie 
postérieure  et  en  deux  parties  latérales. 

Sa  partie  antérieure  est  concave , un  peu 
inclinée  en  bas.  C’est  dans  son  milieu  et 
un  peu  à gauche  que  s’attache  le  médiastin 
antérieur.  Elle  présente  , en  haut , des  iné- 
galités pour  l’attache  des  ligamens  rayonnés 
postérieurs  des  clavicules  , et  pour  celle  des 
muscles  sterno-hyoïdiens  etsterno-tyroïdiens. 
Plus  bas , le  côté  interne  des  lignes  trans- 
versales que  nous  avons  vues  sur  la  face 
externe.  Sur  les  extrémités  de  ces  lignes  on 
voit  les  traces  de  runion  du  sienium  avec 
les  vraies  côtes.  Sur  le  côté  interne  et  sin' 

le 
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côté  externe  de  ces  traces , s’attachent  les 
ligamens  ravonnés  postérieurs  qui  affermis- 
sent cette  union.  Tout-à-fait  en  bas  et  dans 
le  milieu , se  trouve  la  face  interne  du  car- 
tilage xiphoïde  qui  donne  attàche  aux  fibres 
antérieures  du  diaphragme.  Plus  en  dehors, 
le  côté  interne  des  portions  cartilagineuses 
des  côtes  , et  la  partie  antérieure  des  espaces 
inter  costaux.  Enfin,  la  partie  antérieure  de 
la  face  interne  de  la  poitrine  donne  attache 
aux  muscles  triangulaires  du  sternum  , tant 
par  les  parties  latérales  de  la  moitié  inférieure 
de  cet  os  , que  parles  portions  cartilagineuses 
des  quatre  dernières  vraies  côtes. 

La  partie  postérieure  de  la  meme  face 
interne  présente  , dans  son  milieu  , imd 
saillie  formée  par  le  corps  des  vertèbres  dor- 
sales ; elle  est  convexe  transversalement , 
concave  de  haut  en  bas  , et  donne  attache 
au  bord  postérieur  du  médiastin.  On  y voit , 
placées  les  unes  au  dessus  des  autres , onze 
saillies  transversales  qui  sont  interposées 
entre  douze  gouttières  qui  ont  la  même  di- 
rection : j’en  ai  déjà  parlé  en  décrivant  la 
colonne  vertébrale.  Sur  les  côtés  de  cette 
saillie  sont  deux  enfoncemens  considéra- 
bles qui  logent  la  partie  postérieure  des 
poumons. 

Les  parties  latérales  de  la  face  externe  de 
la  poitrine  sont  concaves , lisses  , tapissées 

Çar  la  plèvre,  et  répondent  aux  poumons. 

’out-à-fait  en  bas  et  sur  la  face  interne  du 
cartilage  des  sept  dernières  côtes  , on  y voit 
•les  inégalités  pour  l’attache  du  diaphragme 
Tüme  IL  K 
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et  sur  la  face  interne  du  cartilage  des  six 
dernières , pour  l’attaclie  du  muscle  trans- 
verse. 

Le  sommet  de  la  poitrine  est  tourné  en 
haut  et  présente  une  ouverture  ovalaire 
transversalement , plus  étroite  dans  son  ilii- 
lieu  C[ue  sur  les  côtés;  elle  donne  passage 
aux  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno-ty- 
roïdien , à la  trachée  artère  , à rœsophage  , 
aux  nerfs  récurrens  de  la  huitième  paire,  aux 
nerfs  diaphragmatiques , aux  nerfs  delahuh- 
tième  paire , aux  artères  carotides  et  sous- 
clavières  , aux  veines  jugulaires  internes  et 
sous-clavières  , aux  nerfs  grands  sympathi- 
ques , aux  muscles  longs  du  cou  et  au  grand 
appareil  ligamenteux  antérieur. 

La  circonférence  de  cette  ouverture  pré- 
sente, dans  sa  partie  antérieure  et  moyenne , 
une  échancrure  qu’on  nomme  la  fourchette  ; 
elle  est  concave  transversalement , convexe 
d'arrière  en  avant,  occupée  dans  l’état  Irais, 
par  le  ligament  inter-claviculaire  et  par  du 
tissu  cellulaire. 

Sur  les  côtés  de  cette  échancrure  sont 
deux  facettes  concaves  transversalement , 
convexes  de  derrière  en  devant , inclinées 
en  haut  , en  dehors  et  en  arrière  , lisses  , 
incrustées  d’un  cartilage  çliarthrodial , pour 
s’articuler  avec  l’extrémité  interne  des  cla- 
vicules , dont  elles  sont  séparées  dans  l’état 
frais  , par  un  ligament  inter-articulaire.  Tout 
au  tour  de  ces  facettes  s’attache  la  capsule 
de  l’articulation. 

Les  parties  Latérales  de  la  circonférence 
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du  sommet  de  la  poitrine  sont  formées  par 
le  bord  supérieur  des  deux  premières  cotes. 

La  partie  postérieure  de  la  même  circon- 
férence se  continue  avec  la  portion  cervicale 
de  la  colonne  vertébrale. 

La  hase  de  la  poitrine , plus  évasée  cliea 
les  femmes  que  chez  les  hommes , est  tournée 
en  bas  et  un  peu  en  devant.  Elle  présente 
une  grande  ouverture  ovalaire  transversa- 
lement , fermée  dans  le  cadavre  , par  le  dia- 
phragme qui  sépare  la  ;cavité  thorachique, 
de  celle  du  bas-ventre.  La  circonférence  de 
cette  ouverture  offre,  dans  sa  partie  moyenne 
et  antérieure , une  échancrure  profonde  dans 
le  milieu  de  laquelle  on  trouve  le  cartilage 
ou  l’appendice  ensiforme  ou  xiphoïde.  Ce 
cartilage  est  plus  ou  moins  long  chez  les 
différons  sujets.  M.  Desault  l"a  vu  descendre 
jusqu’auprès  de  fombilic  , et  gêner,  par 
cette  excessive  longueur , les  mouvemens 
de  flexion  du  tronc.  Sa  figure  ne  varie  pas 
moins  que  sa  longueur,  tantôt  if  est  étroit 
et  terminé  en  pointe  , comme  une  épée , ce" 
qui  lui  a mérité  le  nom  qu’on  lui  donne  ; 
tantôt  il  est  large  et  arrondi  sur  son  sommet  ; 
il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  sommet  bifurqué 
en  deux  pointes.  Le  plus  souvent  il  occupe 
précisément  le  milieu  de  l’échancrure  et 
descend  dans  une  direction  verticale  ; c/uel- 
quefois  il  est  dévié  sur  l’un  des  côtés  ou  bien 
en  avant.  On  observe  cette  dernière  dispo- 
sition principalement  chez  les  personnes  qui 
ont  le  ventre  très-volumineux  : parce  que, 
chez  elles  , la  ligne  blanche  qui  s’éloigna 
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beaucoup  de  l’axe  du  corps , entraîne  aussi 
l’appendice  à laquelle  elle  s’attache.  Chez 
les  personnes  très-maigres  au  contraire , 
l’appendice  xiphoïde  est  déjetée  en  arrière. 
J’ai  déjà  parlé  des  deux  faces  de  cette  appen- 
dice. Ses  deux  bords  donnent  attache  à quel- 
ques fibres  des  muscles  petits  obliques  et 
transverses  de  l’abdomen,  et  à des  ligamens 
qui  vont  s’implanter  , de  l’autre  part , sur  le 
cartilage  de  la  septième  o6te.  Sa  base  est 
soudée  sur  le  corps  du  sternum  : son  sommet 
donne  attache  à la  ligne  blanche. 

' Depuis  les  parties  latérales  de  l’appendice 
xiphoïde  , la  circonférence  de  la  base  de  la 
poitrine  descend  en  dehors , ensuite  en  ar- 
rière puis  remonte  dans  ce  dernier  sens. 
Elle  forme  ainsi,  à droite  et  à gauche,  une 
saillie  considérable  ; et  en  arrière,  une  échan- 
crure qui  est  beaucoup  moins  profonde  qu« 
1 antérieure , et  dans  le  milieu  de  laquelle  on 
voit  la  partie  postérieure  de  cette  circonfé- 
rence , se  continuer  avec  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale.  En  devant  et  sur 
les  côtés  , cette  circonférence  répond  aux 
portions  cartilagineuses  de  la  septième  , de 
la  huitième  , de  la  neuvième  et  dixième 
côtes  qui  se  continuent  sans  interruption  ; 
plus  en  arrière  à la  portion  cartilagineuse 
de  la  onzième  côte  qui  est  libre  et  flottante  , 
et  même  un  peu  à la  portion  osseuse  de  la 
meme  côte;  plus  en  arrière  à la  portion  car- 
tilagineuse et  à toute  la  portion  osseuse  de 
la  douzième  qui  est  libre  et  flottante  comme 
la  précédente.  Dans  toute  cette  étendue  ^ la 
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circonFérence  de  la  base  de  la  poitrine , donne 
attache  au  bord  supérieur  du  muscle  petit 
oblique  , et  en  arrière  à un  ligament  très- 
large  qui  s’attache  de  l’autre  part , à 1 apo- 
physe transverse  de  la  première  vertèbre 
lombaire. 

Les  parois  osseusesdela  poitrine  ont  beau- 
coup d’épaisseur  en  arrière  , où  elles  sont 
formées  par  les  douze  vertèbres  dorsales  ; 
elles  sont  beaucoup  plus  minces  en  devant 
où  elles  sont  formées  par  le  sternum  , de 
même  que  sur  les  côtés  où  elles  sont  formées 
par  les  côtes. 

DU  STERNUM. 

L E sternum  est  un  os  impair.  Situé  à la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine , ce- 
pendant un  peu  plus  à gauche  qu’à  droite. 
Il  est  situé  au-dessous  des  clavicules  , au- 
dessus  de  la  ligne  blanche  et  entre  les  vraies 
côtes.  Pour  le  mettre  en  position  , il  faut 
placer  sa  face  convexe  en  devant  et  un  peu 
en  haut , et  son  extrémité  terminée  en  pointe, 
en  bas  , un  peu  en  devant  et  à gauche. 

Dans  le  îœtus , cet  os  est  très-petit , pro- 
portionnément  au  reste  du  corps  ; mais  il 
grandit  ensuite  avec  l’âge.  Chez  les  hommes , 
il  a plus  d’étendue  de  haut  en  bas  que  cheg 
les  femmes;  mais  chez  celles-ci , son  étendue 
transversale  est  plus  considérable  que  ches 
les  hommes. 
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Il  est  symétrique , alongé  de  haut  en  bas  ^ 
aplati  de  devant  en  arrière,  un  peu  recourbé 
dans  le  meme  sens.  Il  est  très-large  en  haut^ 
il  se  rétrécit  au-dessous  de  son  cinquième 
supérieur,  se  rélargissant  ensuite^  pour  se 
terminer  en  pointe  inférieurement. 

On  le  divise  en  face  externe  ou  antérieure^, 
en  face  interne  ou  postérieure  , en  deux 
bords  latéraux  , en  extrémité  supérieure  et 
en  extrémité  inférieure. 

Sa  face  antérieure  répond  à la  partie  an- 
térieure de  la  face  externe  de  la  poitrine. 
Elle  est  convexe  , inégale  , inclinée  en  haut , 
et  son  inclinaison  est  plus  considérable  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Elle  offre , 
dans  sa  partie  supérieure , deux  tubérosités 
qui  donnent  attache  aux  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdiens  , et  aux  ligamens  rayonnés 
antérieurs  de  la  clavicule. 

Plus  bas , une  surface  convexe  transversa- 
lement , concave  de  haut  en  bas  ^ qui  n'offre 
rien  de  remarquable. 

Plus  bas  encore,  une  ligne  transversale  qui 
indique  Eunion  de  la  première  pièce  du  ster- 
num avec  la  seconde.  Cette  ligne  se  conserve 
long-temps  cartilagineuse. 

Sur  le  reste  de  cette  face  , on  trouve  d’au- 
tres lignes  transversales  qui  s’ossifient  de 
bonne  heure  , et  qui  indiquent  Tunion  des 
différentes  portions  dont  la  seconde  pièce 
du  sternum  a été  primitivement  formée.  On 
y voit  aussi  des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  rayonnés  antérieurs  de  l’articula- 
tion des  côtes  avec  le  sternum , et  pour  celle 
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des  aponévroses  des  deux  muscles  grands 
pectoraux. 

Tout-à-fait  en  bas  cette  face  est  recouverte 
par  les  muscles  grands  obliques  et  grands 
droits  de  l’abdomen  auxquels  elle  ne  doniu^ 
point  attache. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver^  dans  sa  partie 
moyenne  et  un  peu  inferieure , un  trou  qui 
traverse  le  sternum  de  part  en  part , et  dont 
j’aurai  bientôt  occasion  de  parler. 

La  face  postérieure  du  sternum  répond  à 
la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la 
poitrine.  Elle  est  concave , plus  inégale  que 
l’antérieure,  et  inclinée  en  bas  , de  sorte 
que  sa  partie  supérieure  n’est  guère  C|u’à  un 
pouce  et  trois  quarts  de  distance  de  la  colonne 
vertébrale,  tandis  que  sa  partie  inférieure 
s’en  éloigne  au  moins  de  quatre  pouces  et 
demi.  Cette  face  répond , dans  toute  son 
étendue,  au  bord  antérieur  du  médiastin 
qui  s’y  attache  un  peu  plus  à gauche  qu’à 
droite.  En  haut  et  sur  les  côtés  , elle  offre 
des  inégalités  pour  l’attache  des  iigamens 
rayonnés  postérieurs  de  l’articulation  de  la 
clavicule  avec  le  sternum , et  pour  celle  des 
muscles  s terno-hyoïdiens  et  sterno-tyroïdiens. 

Ensuite  elle  présente  le  côté  interne  des 
lignes  transversales  que  nous  avons  vues  sur 
la  face  externe. 

Le  long  de  ses  bords  latéraux , des  inéga- 
lités pour  l’attache  des  Iigamens  rayonnés 
postérieurs  qui  affermissent  l’union  du  ster- 
num avec  les  côtes. 
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D ans  sa  moitié  inférieure  , d’autres  iné- 
galités pour  les  muscles  triangulaires  du 
sternum.' 

Tout -à-fait  en  bas,  cette  face  donne  attache 
aux  fibres  antérieures  du  diaphragme. 

Les  bords  latéraux  du  sternum  répondent 
en  haut  aux  cartilages  des  vraies  côtes , en 
‘ bas  aux  muscles  larges  de  l’abdomen.  Celui 
du  côté  droit  est  un  peu  plus  long  que  celui 
du  côté  gauche.  Ils  sont  l’un  et  l’autre  plus 
élevés  dans  les  endroits  où  le  sternum  est 
plus  large  , et  plus  déprimés  dans  les  en- 
droits où  cet  os  se  rétrécit.  Ils  offrent 
des  cavités  articulaires  dont  le  nombre  est 
égal  à celui  des  vraies  côtes  ; quelquefois 
Cependant  elles  sont  plus  nombreuses  c]ue 
les  vraies  côtes  , ce  qui  arrive  lorsque  la 
portion  cartilagineuse  de  l’ime  de  ces  côtes 
se  bifurque  avant  d’aboutir  au  sternum.  La 
première  de  ces  cavités  est  la  plus  grande; 
elle  est  concave  dans  toute  son  étendue, 
triangulaire  dans  sa  circonférence  , et  s’arti- 
cule , par  amphiarthrose  , avec  le  cartilage 
de  la  première  côte.  A mesure  qu’on  examine 
les  autres  cavités  plus  près  de  l’extrémité 
inférieure  du  sternum  , on  voit  leur  gran- 
deur diminuer  ; elles  sont  toutes  angulaires 
dans  leur  fond,  présentant  en  haut  et  en 
bas  une  demi-facette  lisse , incrustée  dans 
l’état  frais  , d’un  cartilage  diarthrodial  pour 
s’articuler  avec  deux  demi- facettes  corres- 
pondantes qui  sont  sur  la  portion  cartila- 
j^ineuse  de  chacune  des  vraies  côtes.  Le  fond 
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de  ees  cavités  donne  attache  à un  ligament 
qui  affermit  cette  articulation  ; leur  circon- 
férence donne  attache  au  ligament  capsu- 
laire. 

Entre  ces  memes  cavités  se  trouvent  des 
échancrures  qui  sont  très-grandes  sur  la 
partie  supérieure  du  sternum  , et  qui  de- 
viennent ensuite  d’autant  plus  petites  qu’on 
les  examine  plus  bas;  elles  aisparaissenc 
même  entièrement  entre  les  deux  dernières 
des  vraies  côtes.  Ces  échancrures  sont  occu- 
pées par  du  tissu  cellulaire  , et  par  cjuelques 
petits  vaisseaux  qui  viennent  des  mammaires 
internes. 

La  partie  inférieure  des  bords  latéraux  du 
sternum  donne  attache  à quelques  fibres  des 
muscles  petits  obliques  et  transverses  de 
l’abdomen  , et  à des  ligamens  qui  vont  s’im- 

f)lanter  de  l’autre  part , sur  le  cartilage  de 
a septième  côte. 

V extrémité  supérieure  élu  sternum  est 
très-épaisse  , alongée  transversalement  d’en- 
viron trois  pouces  , inclinée  en  arrière. 
Son  milieu  présente  une  échancrure  à la- 
quelle on  a donné  le  nom  de  fourchette; 
elle  est  concave  transversalement , convexe 
d’avant  en  arriére , occupée  ^ dans  l’état  frais, 
par  le  liçament  inter-claviculaire  et  par  du 
tissu  cellulaire. 

Sur  les  côtés  de  cette  échancrure  sont 
deux  facettes  convexes  d’arrière  en  avant , 
concaves  transversalement  , inclinées  eu 
haut  , en  dehors  et  en  amère,  lisses  , in- 
ci  usiées  d’un  cartilage  diarthrodial  pour  s’ar,. 
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ticuler  avec  rextrémité  interne  des  clavicu- 
les , dont  elles  sont  séparées  , dans  l’état 
frais  5 par  un  ligament  inter-articulaire.  La 
circonférence  de  ces  facettes  donne  attache 
au  ligament  capsulaire. 

U extrémité  inférieure  du  sternum  est  for- 
mée par  le  cartilage  xiphoïde  auquel  il  vaut 
mieux  donner  le  nom  d’ appendice  xiphoïde 
qui  lui  convient  meme  dans  l’âge  où  le  ster- 
num est  entièrement  ossifié.  La  longueur , 
la  figure  et  la  direction  de  cette  appendice 
varient  chez  les  différens  sujets  , comme  je 
l’ai  déjà  dit.  Son  sommet  donne  attache  à la 
ligne  blanche. 

Le  sternum  est  très-épais  dans  sa  partie 
supérieure  , un  peu  plus  mince  dans  le  reste 
de  son  étendue.  Il  est  composé  d un  peu  de 
substance  compacte  placée  a 1 extérieur  , 
et  d’une  très-grande  quantité  de  substance 
spongieuse  qui  en  forme  l’intérieur  : aussi 
la  carie  fait-elle  des  progrès  rapides  dans  cet 
os.  Il  est  toujours  formé  de  trois  pièces  dans 
l’enfance,  souvent  aussi  dans  1 âge  adulte, 
quelquefois  même  plus  tard.  On  distingue 
ces  pièces  par  leur  nom  numérique  en  comp- 
tant de  haut  en  bas. 

La  première  est  située  au-dessus  de  la  se- 
conde , au-dessous  des  clavicules,  entre  les 
deux  premières  vraies  cotes , et  meme  un 
peu  entre  les  deux  secondes.  Elle  a moins 
ue  longueur , mais  plus  de  largeur  et  d’épais- 
seur que  la  seconde  pièce  , et  beaucoup  plus 
d étendue  en  tout  sens , que  la  tioisieme. 
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Elle  est  aplatie  de  devant  en  arrière,  qnadri- 
lataire  dans  sa  circonférence.  J’ai  déjà  parlé 
de  sa  face  antérieure  , de  sa  face  postérieure 
et  de  son  bord  supérieur  , en  décrivant  le 
sternum  en  général.  Ses  deux  bords  latéraux 
présentent , en  haut , chacun  une  cavité 
avec  laquelle  le  cartilage  de  la  première  côte 
s’articule  par  amphiarthrose.  Au-dessous  de 
cette  cavité  articulaire  on  trouve  la  première 
des  échancrures  placées  sur  les  bords  du 
sternum.  Au-dessous  de  cette  échancrure , 
une  demi-facette  cjui  , jointe  à une  autre 
demi-facette  appartenante  à la  seconde  pièce 
de  cet  os  , forme  la  seconde  de  ses  cavités 
articulaires.  Le  bord  inférieur  de  la  première 
pièce  que  je  décris  , présente  une  surlace 
elliptique  transversalement , à lac[uelle  s at- 
taclie  la  substance  cartilagineuse  qui  l’unit 
avec  la  seconde  pièce. 

Cette  seconde  pièce  du  sternum  est  située 
au-dessous  de  la  première  , au-dessus  de  la 
troisième , entre  les  deux  troisièmes  côtes  , 
les  deux  cjuatrièmes  , les  deux  cinc[uièmes , 
les  deux  sixièmes , et  meme  un  peu  entre 
les  deux  secondes  et  les  deux  septièmes.  Elle 
est  plus  longue  Jamais  moins  large  et  moins 
épaisse  que  la  première  pièce,  elJe  a plus 
d étendue  en  tout  sens  c[ue  la  troisième.  Elle 
est  alongée  de  haut  en  lias,  aplatie  de  de- 
vant en  arrière.  Sa  face  antérieure  et  sa  face 
postérieure  sont  déjà  connues.  Ses  deux 
bords  latéraux  présentent  chacun  , en  haut 
une  demi  làicette  qui,  réunie  à celle  oue 
nous  venons  de  voir  sur  la  seconde  pièce , 
ionne  la  seconde  des  cavités  articulaires  du 


7®  Traité 

sternum.  En  l3as  , ces  bords  présentent  aussi 
chacun  une  demi  facette  qui,  réunie  à une 
semblable  demi  facette  appartenante  à la 
troisième  pièce , forme  la  septième  cavité 
articulaire.  Sur  le  reste  de  ces  bords  , on 
voit , de  chaque  coté , quatre  cavités  arti- 
culaires et  les  échancrures  qui  les  séparent. 
L’extrémité  supérieure  de  la  seconde  pièce 
que  je  décris  , présente  une  surface  ellip- 
tique transversalement,  réunie  à celle  que 
nous  avons  vue  sur  la  première  pièce , par 
le  moyen  d’une  substance  cartilagineuse. 
Son  extrémité  inférieure  présente  une  autre 
petite  surface  qui  s’unit  à la  troisième  pièce. 

Cette  troisième  pièce  du  sternum  est  le 
cartilage  , l’appendice  ensiforme  ou  xiphoïde. 
Elle  est  située  au-dessous  de  la  seconde  pièce , 
au-dessus  delà  ligne  blanche  et  un  peu  entre 
les  deux  septièmes  vraies  côtes.  J’ai  déjà  parlé 
de  sa  grandeur , de  sa  figure  , de  la  disposition 
de  sa  face  antérieure,  de  sa  face  postérieure 
et  de  son  extrémité  inférieure.  Sur  la  partie 
supérieure  de  ses  deux  bords  y on  trouve  une 
demi-facette  qui,  réunie  à celle  que  nous 
avons  vue  sur  la  partie  inférieure  de  la  se- 
conde pièce  , forme  la  septième  des  facettes 
articulaires  du  sternum.  L’extrémité  supé- 
rieure de  cette  troisième  pièce  offre  une 
petite  surface  qui  s’unit  à celle  que  nous 
avons  vue  sur  ^extrémité  inférieure  de  la 
seconde.  ' 

Le  sternum  se  développe  très-tard.  Il  est 
mucilagineux  pendant  tout  le  premier  mois 
de  la  grossesse  ; il  reste  cartilagineux  jus- 
qu’au cinquième  mois  ou  environ.  A cette 


u’OSTlSoiiOGIE.  77 

époque,  il  y paraît  successivement  huit  ou 
neur , quelquefois  dix  points  d’ossification  , 
qui  venant  à prendre  de  raccroissement , 
ne  tardent  pas  à se  rencontrer.  Les  deux  ou 
trois  d’en  haut  se  réunissent  pour  former  ]a 

f première  pièce  , et  tous  les  autres  , pour 
ormer  les  différentes  portic/ns  de  la  seconde. 
Au  terme  de  la  naissance  , ces  dernières 
portions  se  trouvent  eilesuiiémes  soudées  en- 
semble dans  l’endroit  des  lignes  transversales 
qui  se  remarquent  sur  les  deux  faces  du 
sternum  , et  cet  os  n’est  plus  alors  formé 
que  des  trois  pièces  que  j ai  décrites  sépa- 
rément. Mais  la  troisième  de  ces  pièces  est 
entièrement  cartilagineuse  ; elle  reste  même 
dans  cet  état  jusque  dans  un  âge  très-avancé. 
La  première  et  la  seconde  sont  unies  entre 
elles  par  une  lame  cartilagineuse  qui  n’est 
qu'un  reste  du  cartilage  primitif.  Cette  lame 
s’amincit  toujours  , à mesure  que  l’on  avance 
en  âge  , et  finit  par  s’ossifier  entièrement  : 
ce  qui  n’arrive  guère  que  dans  l’âge  adulte , 
quelquefois  même  plus  tard,  mais  toujours 
avant  l’ossification  de  l’appendice  xiphoïde. 
Il  arrive  assez  souvent  que  quelques-uns 
des  points  osseux  destinés  au  développement 
de  la  seconde  pièce  du  sternum,  s’étant  réunis 
par  leurs  extrémités,  ils  laissent entr’eux  un 
espace  cartilagineux  qui  reste  très-long-temps 
dans  cet  état.  Si  l’on  vient  à préparer,  par 
la  macération  , un  sternum  ainsi  disposé, 
cette  portion  cartilagineuse  intermédiaire  ne 
man([ue  pas  de  se  détruire , et  il  en  résulte 
le  trou  que  j’ai  dit  exister  quelquefois  auprès 
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de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  Quelques 
Anatomistes  ont  décrit  ce  trou  comme  exis- 
tant constamment  , et  lui  ont  assigné 
pour  usage  de  transmettre  hors  de  la  poi- 
trine , les  vaisseaux  mammaires  internes  ; 
mais  ce  que  je  viens  de  dire  sur  son  origine 
et  Tinspection  anatomique  détruisent  com- 
plètement ces  erreurs. 

Il  reste  à faire  les  deux  questions  suivantes 
relativement  au  développement  du  sternum. 
Pourquoi  la  première  pièce  de  cet  os  se 
soude-t-elle  plus  tard  avec  la  seconde,  que 
les  différentes  portions  primitives  de  celle- 
ci , ne  se  soudent  ensemble?  Et  pourquoi 
r ossification  de  l’appendice  xiphoïde  est-elle 
encore  ]ilus  tardive  ? La  différente  mobilité 
des  trois  pièces  du  sternum  sert  à expli- 
quer ces  phénomènes.  En  effet , il  est  d’ob- 
servation que  les  mouvemens  dans  un  car-, 
tiîage  entretiennent  sa  souplesse  et  s’opposent 
à son  ossification  ; or , dans  l’inspiration  et 
dans  l’expiration  , la  première  pièce  du  ster- 
num ne  se  meut  presque  pas  d arriéré  en 
avant,  tandis  que  la  seconde  se  meut  beau- 
coup I il  doit  donc  se  passer  , entre  ces  deux 
pièces , une  espèce  de  mouvement  continuel 
‘ de  flexion  et  d’extension  qui,  quoique  très- 
léger  , suffit  pour  retarder  long-temps  l’ossi- 
fication de  la  lame  cartilagineuse  qui  les 
réunit.  Au  contraire  , les  portions  primitives 
de  la  seconde  pièce , qui  ont  à peu  près  le 
même  degré  de  mobilité , restent , les  unes 
relativement  aux  autres,  dans  un  état  de 
repos  qui  favorise  la  prompte  ossification. 
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des  lames  cartilagineuses  interposées  entre 
elles.  Quant  à l’appendice  xipîioïde  , elle 
doit  s’ossifier  encore  bien  plus  tard  que  la 
lame  cartilagineuse  qui  réunit  les  deux  au- 
tres pièces  du  sternum , parce  que  dans  les 
mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration , 
sur  tout  lorsque  ces  mouvemens  sont  forcés  , 
dans  ceux  de  flexion  et  d’extension  du  tronc , 
dans  l’état  de  cavité  et  de  plénitude  du  bas- 
ventre , et  dans  plusieurs  autres  circons- 
tances , la  ligne  blanche  qui  s’éloigne  et  se 
rapproche  alternativement  de  l’axe  du  corps  , 
entraine  continuellement  cette  appendice  à 
laquelle  elle  s’attache. 

Le  sternum  s’articule  avec  les  deux  clavi- 
cules , pararthrodie  ; avec  les  deux  premières 
côtes  J par  amphiarthrose  ; et  avec  les  douze 
suivantes,  par  arthrodie.  - 

Cet  os  fournissant  un  point  d’appui  à toutes 
les  vraies  côtes  , et  meme , par  la  médiation 
de  celles-ci , à la  plupart  des  fausses  , on 
peut  le  regarder  comme  la  clef  de  la  voûte 
que  forme  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine. Il  sert  à la  respiration  par  les  mouve- 
inens  qu’il  exécute  conjointement  avec  les 
côtes  : ces  mouvemens  se  font  en  avant  et 
en  arrière , en  haut  et  en  bas.  On  ne  peut 
pas  douter  de  la  réalité  de  ces  derniers  , 
puisque  si , après  avoir  placé  verticalement , 
sur  la  partie  supérieure  du  sternum  , un 
bâton  dont  l’autre  extrémité  soit  appuyée 
contre  un  corps  fixe  , si  Ton  fait  une  grande 
inspiration  , on  sent  le  sternum  fortement 
comprimé  par  le  bâton.  Cet  os  a encore 
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d’autres  usages  qui  ont  été  exposés  dans  sa 

description. 

— ■ - 


DES  COTES. 

Les  côtes  sont  des  arcs  en  partie  osseux , en 
partie  cartilagineux , situés  sur  les  côtés , et 
même  un  peu  sur  le  devant  et  sur  le  derrière 
de  la  poitrine. 

Elles  sont  ora.uairement  au  nombre  de 
vingt-quatre  , distinguées  en  douze  droites 
et  en  douze  gauches  ; mais  ce  nombre  est 
sujet  à varier.  On  a vu  des  sujets  chez  les- 
quels les  côtes  étaient  au  nombre  de  vingt- 
six  , d’autres  qui  en  avaient  vingt- cinq  , 
d’autres  enfin  qui  n’en  avaient  que  vingt- 
trois  et  même  vingt-deux.  On  les  distingue  , 
de  chaque  côté,  par  leur  nom  numérique,* 
en  comptant  de  haut  en  bas  , en  première , 
seconde  , troisième,  etc.  On  les  range  aussi 
dans  deux  classes  ; on  appelle  vraies  côtes, 
celjes  qui  par  leur  cartilage  vont  aboutir  au 
sternum  ÿ il  y en  a ordinairement  sept  que 
l’on  distingue  par  leur  nom  numérique,  en 
comptant  de  haut  en  bas.  On  donne  le  nom 
de  fausses  côtes  à celles  dont  les  cartilages 
n’aboutissent  pas  au  sternum  ; il  y en  a ordi- 
nairement cinq  que  l’on  distingue  aussi  par 
leur  nom  numérique  , en  comptant  de  haut 
en  bas.  Les  deux  dernières  se  nomment  en- 

les  côtes  flottantes  , parce  qne  leur 

extrémité 


core 


s. 
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€Xlrémîté  antérieure  est  libre  , et  pour  ainsi 
dire  flottante  dans  Tépaisseur  des  parois  de 
l’abdomen.  Quelques  Auteurs  , au  lieu  de 
procéder  de  la  maniéré  que  je  viens  d’in- 
diquer , ont  compté  les  côtes  de  bas  en  haut , 
ce  dont  il  faut  être  prévenu  pour  entendre 
la  description  qu’ils  ont  donnée  des  mala- 
dies et  du  manuel  des  opérations.  Les  côtes 
surnuméraires  , lorsqu’il  en  existe,  se  trou- 
vent ordinairement  placées  sur  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  et  ne  sont  cju'un  prolongement 
de  l’apophyse  transverse  la  dernière  ver- 
tèbre cervicale;  cependaiii  il  est  des  sujets 
chez  lesquels  on  ne  peut  ^^as  douter  qu’elles 
ne  se  soient  développées  dans  un  cartilage 
primitivement  existant  , puisqu’elles  vien- 
nent s’articuler  avec  le  sternum , et  qu’elles 
se  trouvent  quelquefois  articulées  en  arrière 
avec  la  première  vertèbre  lombaire.  J’obser- 
verai encore  ici  que  quand  les  côtes  sont  au- 
dessous  de  leur  nombre  ordinaire  , cela  vient 
qnelqiielois  d’un  défaut  des  germes  d’ossifi- 
cation , et  quelquefois  de  ce  que  deux  ou 
plusieurs  côtes  sont  soudées  ensemble  ; mais 
il  est  aisé  de  faire  la  différence  de  ces  deux 
cas.  Dans  le  premier  , les  côtes  ont  leur 
largeur  accoutumée  et  n’offrent  rien  de 
paiticulier  dans  leur  articulation  avec  les 
vei  tebies  ; dans  le  second  cas  , au  contraire 
on  trouve  beaucoup  de  largeur  dans  la  côte 
qui  lésulte  de  la  soudure  de  plusieurs  au- 
ties  5 et  ses  articulations  se  font  avec  plusieurs 
vertèbres.  ' ’ 
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Les  cotes  sont  situées  sur  les  parties  la- 
térales un  peu  antérieures  et  postérieures  de 
la  poitrine  ; au  côté  externe  de  la  colonne 
vertébrale,  les  supérieures  et  les  inférieures 
plus  en  devant , et  les  inférieures  plus  en 
arrière.  La  première  côte  forme  , avec  la  co- 
lonne vertébrale  , des  angles  presque  droits  ; 
mais  les  suivantes  forment  des  angles  obtus 
en  haut  et  aigus  en  bas  ; angles  qu  on  trouve 
d'autant  plus  marqués  , qu’on  examine  les 
côtes  plus  bas , et  qui  deviennent  plus  mar- 
qués dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration. 
Les  côtes  sont  situées  sur  les  parties  laté- 
rales du  sternum  avec  lequel  la  première 
forme  un  angle  un  peu  aigu  en  haut  et  un 
peu  obtus  en  bas  ; la  seconde  et  la  troisième 
forment  avec  le  sternum  des  angles  droits , 
et  les  autres  des  angles  obtus  en  haut  et 
aigus  en  bas  ; angles  qu’on  trouve  d’autant 
plus  marqués,  qu’on  examine  les  côtes  plus 
bas  , et  qui  deviennent  un  peu  plus  marqués 
dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration;  mais 
je  le  répète  , il  n’y  a que  les  sept  vraies  côtes 
qui  s’étendent  sur  les  parties  latérales  du 
sternum.  L’extrémité  antérieure  des  trois 
suivantes,  qui  sont  les  trois  premières  fausses, 
est  située  au-dessous  du  cartilage  de  la  côte 
précédent©  , avec  lequel  il  est  uni  par  des 
figamens,  et  avec  lequel  il  s’articule  même 
quelquefois.  L’extrémité  antérieure  des  deux 
dernières  cotes  est  libre  dans  1 epaisseui  des 
parois  de  l’abdomen  , comme  je  fai  déjà  dit. 

Les  côtes  sont  encore  situées  les  unes  au- 
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dessus  des  autres  , niais  non  pas  dans  une 
direction  verticale  dans  tous  leurs  roints  : 
car , dans  leur  partie  moyenne  et  dans  leur 
partie  antérieure , les  supérieures  sont  placées 
au  côté  interne  des  suivantes.  Cette  dispo- 
sition , qui  est  une  suite  nécessaire  de  la  fornie 
conique  de  la  poitrine  , est  plus  sensible  en 
liant  qu  en  bas  : elle  est  telle  que  , si  l’on 
coupait  les  liens  qui  fixent  les  côtes  supé- 
rieures , celles-ci , au  lieu  de  tomber  sur  les 
côtes  suivantes  , tomberaient  à leur  côté  in- 
terne. Pour  mettre  ces  os  en  position , il  faut 
placer  leur  face  convexe  en  dehors  et  un  peu 
en  haut , leur  bord  arrondi  en  haut  et  un  peu 
en  dedans , et  leur  extrémité  la  plus  volumi- 
neuse en  arriére  et  un  peu  en  haut. 

Les  côtes  sont  séparées  les  unes  des  autres 
• par  des  espaces  qu’on  appelle  inter-costaux  , 
et  qui  sont  au  nombre  de  onze  de  chaque 
côté  5 lorsqu’il  y a douze  côtes.  Ils  n’ont  pas 
tous  la  meme  étendue  entr’eux,  et  aucun 
d’eux  n’a  la  même  étendue  dans  tous  ses 

{)oints  : les  supérieurs  sont  plus  grands  que 
es  inférieurs  ; les  uns  et  les  autres  ont  beau- 
coup de  largeur  en  avant  ; ils  en  ont  moins 
en  arriére  , moins  encore  dans  le  milieu.  Leur 
étendue  varie  encore  dans  les  mouvemens  de 
la  respiration  : elle  augmente  lorsque , dans 
l’inspiration  , la  poitrine  se  dilate  ; elle  di- 
minue , lorsque  , dans  l’expiration , la  poi- 
trine se  resserre.  Ces  espaces  sont  occupés 
par  les  muscles  inter-costaux  , et  dans  lem* 
partie  supérieure  , par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  meme  nom. 
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Le  côté  droit  de  la  poitrine  ayant  un  ipen 
plus  de  capacité  que  le  côté  gauche  , il  s en 
suit  nécessairement  que  les  côtes  droites  sont 
un  peu  plus  grandes  que  les  gauches.  Mais 
toutes  celles  d’un  côté  nont  pas  la  meme 
grandeur  entr’elles.  La  première  est  tres- 
courte  ; elles  vont  ensuite  en  augmentant  de 
longueur  jusqu’à  la  septième  inclusivement. 
Cette  augmentation  est  rapide  entre  la  pre- 
mière et  la  seconde  , puisque  celle-ci  est 
presque  deux  fois  aussi  longue  que  1 autre; 
mais  elle  devient  ensuite  d’autant  moins  sen- 
sible, que  l’on  approche  plus^de  la  septième , 
«jui  est  à peu  près  de  la  meme  longueur  que 
la  sixième.  Depuis  la  septième  côte  jusqu  a 
la  dernière  , on  voit  leur  longueur  diminuer, 
mais  non  pas  dans  une  progression  uni- 
forme : car  la  huitième  n’est  guère  moins 
longue  que  la  septième;  la  rapidité  du  dé- 
croissement est  déjà  plus  marquée  entre  la 
neuvième  et  la  huitième  ; ensuite  cette  rapi- 
dité augmente  jusqu’à  la  douzième. 

Les  côtes  sont  irrégulières  , alongées  de- 
derrière  en  devant  et  un  peu  de  haut  en  bas  ; 
la  première  et  la  seconde  sont  aplaties  dei 
haut  en  bas  et  recourbées  en  dedans , suivant! 
leurs  bords;  les  autres  sont  aplaties  de  dehors- 
en  dedans , recourbées  dans  le  meme  sens 
suivant  leurs  faces;  et  torses  sur  elles-mêmes,, 
de  manière  que  si  on  place  leur  bord 
rieur  sur  un  plan  horizontal , leur  extrémité 
postérieure  s’éloigne  de  ce  plan.  La  couibure 
des  côtes  n’est  pas  la  même  dans  toute  leur 
longueur  ; elles  sont  beaucoup  plus  arquees 
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dans  leur  tiers  postérieur  que  dans  le  milieu 
qui  est  presque  droit  ; mais  leur  partie  anté- 
rieure se  recourbe  un  peu  plus  que  leur  partie 
moyenne.  Cette  courbure  varie  aussi  dans  les 
différentes  côtes  : la  première  est  très-arquée 
et  décrit  une  grande  portion  d’un  petit  cercle  ; 
ensuite  dans  les  autres  qui  décrivent  une  pe- 
tite portion  d’un  grand  cercle  , on  voit  la 
courtDure  diminuer  toujours , à mesure  qu’ou 
les  examine  plus  bas. 

On  divise  les  côtes  en  face  externe  , en 
face  interne  , en  bord  supérieur  , en  bord 
inférieur,  en  extrémité  antérieure  et  en  extré- 
mité postérieure. 

Leur  face  externe  , étroite  en  arrière , s’é- 
largit dans  son  milieu  et  se  rétrécit  un  peu 
en  devant  ; elle  est  convexe  et  assez  lisse  dans 
toute  son  étendue  : mais  sa  convexité  est 
considérable  dans  son  tiers  postérieur  qui  est 
tourné  en  arrière  ; elle  est  peu  sensible  dans 
sa  partie  moyenne  qui  est  tournée  en  dehors; 
elle  redevient  un  peu  plus  marquée  dans  sa 
partie  antérieure  qui  est  tournée  en  devant. 
Tout-à-fait  en  arrière, cette  face  présente  une 
surface  inégale  qui  s’applique  devant  l’apo- 
physe transverse  des  vertèbres  à laquelle  elle 
est  unie  par  des  fibres  ligamenteuses  très- 
courtes  et  très-fortes. 

Plus  en  dehors  , on  aperçoit  sur  toutes  , 
excepté  sur  les  deux  dernières , une  facette 
articulaire  lisse  , légèrement  convexe  , en- 
croûtée d’un  cartilage  diarthrodial,  pour  s’ar- 
ticuler avec  une  facette  corresponcTante  que 
nous  avons  vue  sur  le  sommet  des  apophyses 
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transverses  des  dix  premières  vertèbres  dor- 
sales. La  circonférence  de  cette  facette  donne 
attache  à la  capsule  de  farticulation.  Dans 
la  première  côte  , cette  facette  est  placée  sur 
son  bord  inférieur^  ou  plutôt  son  bord  externe; 
dans  les  autres  , elle  est  placée  plus  près  de 
leur  bord  supérieur  que  de  leur  bord  infé- 
rieur. 

Au  côté  externe  de  cette  facette  articulaire, 
on  aperçoit  une  éminence  qu’on  appelle  la 
tubérosiré  des  côtes  : elle  donne  attache  aux 
îigamens  transverses  postérieurs  et  aux  mus- 
cles releveurs  des  côtes  de  Sténon. 

Plus  on  deliors , on  voit  la  face  que  je  dé- 
cris , se  rétrécir  et  présenter  des  inégalités 
pour  l’attache  du  muscle  très -long  du  dos. 

Pi  us  en  dehors  encore  , elle  présente  une 
ligue  qui  descend  obliquement  de  dedans  en 
dehors  et  que  fon  nomme  l’angle  des  côtes. 
Cette  ligne  n’existe  pas  dans  la  première  ni 
dans  les  deux  dernières  côtes  ; elle  est  peu 
marquée  et  très-rapprochée  de  la  tubérosité 
dans  la  seconde  ; ensuite  on  la  voit  devenir 
d’autant  plus  saillante  et  s’éloigner  d’autant 
plus  de  la  tubérosité,  cpi’on  examine  les  côtes 
plus  bas.  Cet  angle  des  côtes  semble  dé- 
pendre de  ce  quelles  sont  torses  sur  elles- 
mêmes  : car  plus  elles  le  sont , plus  l’angle 
est  apparent.  Il  donne  attache  , par  sa  partie 
supérieure,  aux  tendons  ascendans  du  sacro- 
lombaire , et  par  sa  partie  inférieure  aux  ten- 
dons descendans  du  même  muscle. 

Ensuite  la  face  externe  des  côtes  s’élargit , 
se  tourne  en  dehors  et  donne  attache  à plu- 
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sieurs  muscles;  savoir,  clans  les  deux,  et  Cjuel- 
quefois  dans  les  trois  cotes  supérieures  , aux 
muscles  scalènes  ; dans  la  troisième  , dans  la 
quatrième,  cincjuième,et  quelquefois  sixième, 
elle  donne  attache  au  muscle  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur  ; dans  les  trois  der- 
nières fausses  côtes,  au  muscle  petit  dentelé 
postérieur”et  inférieur;  plus  en  devant  et  dans 
la  troisième  , la  c[uatrième , la  cinc[uième  , au 
muscle  petit  pectoral  ; dans  les  neuf  pre- 
mières , au  muscle  grand  dentelé  ; dans  les 
liuit  dernières,  au  muscle  grand  oblique  ; dans 
la  seconde,  troisième  , quatrième  et  quelc[ue- 
fois  cinc|iiième  des  fausses  côtes  ,"au  muscle 
très-large  du  dos  ; tout-à-fait  eu  devant  et 
sur  les  cartilages  des  sept  premières  , au 
muscle  grand  pectoral  ; sur  le  cartilage  de 
la  cinquième , sixième  et  septième , au  muscle 
grand  droit  de  fabdoinen. 

Dans  la  première  côte , la  face  que  je  viens 
de  décrire  est  étroite  en  arrière  , très  - large 
en  devant  , tournée  en  haut.  Elle  présente 
des  inégalités  pour  l’attache  des  muscles  sca- 
lènes , et  cjuelquefois  une  coulisse  sur  laquelle 
passent  les  vaisseaux  sous  - claviers  et  le 
plexus  brachial  : c est  dans  cet  endroit  que 
la  première  côte  fournit  un  point  d’appui  so- 
lide , lorsqu  on  veut  faire  la  compression  de 
ces  vaisseaux  pour  suspendre  le  cours  du 
sang  dans  1 extrémité  supérieure  correspon- 
dante. Pour  bien  y réussir  , il  faut  d’abord 
faire  incliner  la  tete  du  côté  où  l’on  veut  faire 
la  compression  , afin  de  mettre  la  peau  3t 
les  muscles  dans  un  état  de  relâchement;  il 
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faut  faire  abaisser  et  porter  en  avant  le 
moignon  de  FépaLile  afin  de  mieux  décou- 
vrir les  vaisseaux.  Ensuite  on  porte  demère 
la  clavicule  et  tout  à côté  de  la  poriion  cla- 
viculaire du  muscle  stenio-cléïdo-mastoïdien , 
le  bout  du  doigt , ou , ce  qui  vaut  mieux , une 
pelotto  que  Ton  appuie  avec  un  peu  de  force 
sur  la  première  côte.  On  peut  s’exercer  sur 
soi-méme  à taire  cette  compression  qui  arrête 
entièrement  le  poulx.  La  face  dont  je  parle, 
présente  aussi  une  gouttière  qui  répond  au 
muscle  soLis-clav  er  auquel  elle  donne  un  peu 
attache  en  devant.  Dans  la  seconde  côte  , 
cètte  face  est  encore  inclinée  en  haut,  mais 
moins  que  dans  la  première.  Dans  les  deux 
dernières,  elle  est  un  peu  inclinée  en  bas  , 
sur-tout  dans  leur  partie  postérieure.  Dans 
toutes  les  autres  , sa  direction  n’a  rien  de 
particulier. 

La  fac‘o  interne  des  cotes  est  étroite , très- 
concave  et  tournée  en  arriére  dans  sa  partie 
postérreure  ; elle  fest  large  , à peine  con- 
cave et  tournée  en  dedans , dans  son  milieu  , 
elle  redevient  un  peu  plus  étroite  , un  peu 
plus  concave,  et  s'incline  en  arriére  dans  sa 
partie  antérieure.  Elle  présente  , en  arrière  , 
des  inégalités  pour  l'attache  des  ligamens 
transverses  antérieurs  qui  affermissent  l’ar- 
ticulation  des  côtes  avec  la  colonne  verté- 
brale. Un  peu  plus  en  devant  et  dans  la  cin- 
quième , la  sixième  , la  septième,  la  huitième, 
la  neuvième  et  la  dixième  côte , des  inégalités 

t)our  l’attache  des  muscles  sous-costaux, dont 
e nombre  n’est  cependant  pas  constant.  Tout- 
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a-faît  en  devant  et  sur  les  cartilages  des  quatre 
dernières  vraies  cô*es  , s’attache  le  muscle 
triangulaire  du  sternum.  Sur  les  cartilages 
des  deu:??  dernières  vraies  côtes  , sur  les  car- 
tilages,et  méxiie  un  peu  sur  la  portion  osseuse 
des  fausses  , et  sur  presque  toute  l’étendue  de 
la  dernière  de  celles-ci  , s’attache  le  muscle 
diaphragme.  Sur  la  dernière  des  vraies  et  sur 
toutes  les  fausses , s’attache  le  muscle  trans- 
verse. 

Tout  le  reste  de  la  face  interne  des  côtes 
est  tapissée  de  la  plèvre. 

Dans  la  seconde  , et  encore  f)lus  dans  la 
première  côte  , cette  face  est  tournée  en  bas  ; 
dans  les  deux  dernières, elle  est  un  peu  tournée 
en  haut,  sur-tout  dans  leur  partie  postérieure; 
dans  toutes  les  autres  , elle  n’a  rien  de  parti- 
culier par  rapport  à sa  direction. 

Le  bord  supérieur  des  côtes  est  un  peu 
moins  long  que  leur  bord  inférieur.  Il  est  ar- 
rondi , tourné  en  dedans  dans  les  côtes  supé- 
rieures , et  en  dehors  dans  les  inférieures.  On 
le  divise  en  deux  lèvres , dont  l’externe  donne 
attache  aux  muscles  inter-costaux  externes  , 
et  1 interne  aux  muscles  inter  - costaux  in- 
ternes. 

Le  bord  infèî'ieur  des  côtes  est  un  peu  plus 
long  que  le  supérieur.  Il  est  tourné  en  dehors 
dans  les  côtes  supérieures  , et  en  dedans 
dans  les  inférieures.  Il  présente  , dans  toutes, 
excepté  dans  la  première  et  dans  la  der- 
nière, une  gouttière  qui  est  peu  apparente 
sur  la  seconde  , et  qui  devient  ensuite  d’autant 
plus  marquée , qu’on  examine  les  côtes  plus 
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bas  jusqu'à  la  dixiéme  inclusivement  ; dans 
la  onzième  , cette  gouttière  commence  à s’ef- 
facer. Son  cinquième  postérieur  est  entière- 
ment creusé  sur  le  bord  inférieur  d^s  côtes  ; 
le  reste  anticipe  un  peu  sur  leur  surface  in- 
terne. Depuis  la  tête  jusqu’à  la  tubérosité  , 
cette  gouttière  est  étroite  et  superficielle  ; 
ensuite  elle  s’élargit  un  peu  , et  sur-tout  de- 
vient plus  profonde  ; dans  le  reste  de  son 
étendue  , elle  prend  beaucoup  de  largeur  , 
mais  devient  très-superficielle;  dans  la  partie 
antérieure  des  côtes  , elle  disparaît  entière- 
ment. Depuis  la  tête  jusqu’à  la  tubérosité  , 
elle  n’est  occupée  que  par  du  tissu  cellulaire  ; 
mais  depuis  cette  tubérosité  jusqu’à  la  fin,  elle 
loge  les  vaisseaux  et  les  nerfs  inter-costaux. 

La  gouttière  dont  je  viens  de  parler , divise 
le  bord  inférieur  des  côtes  en  deux  lèvres, 
dont  1 externe  , qui  se  présente  sous  la  forme 
dbin  bord  tranchant,  donne  attache  aux  mus- 
cles in  1er- costaux  externes  , et  l’interne  aux 
muscles  inter- costaux  internes. 

I /extrémité postérieure  des  côtes  se  nomme 
encore  leur  tête.  Elle  est  moins  volumineuse 
dans  la  première  et  dans  les  deux  dernières 
que  dans  les  autres  ; dans  toutes  , elle  est 
})lus  volumineuse  tjue  leur  extrémité  anté- 
rieure. Elle  offre  cleux  facettes  articulaires 
qui  sont  séparées  par  un  angle  saillant , et 
dont  la  supérieure  est  plus  petite  que  l’infé- 
rieure. Par  le  moyen  de  ces  deux  facettes  , 
qui  sont  incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial, 
ia  tête  des  côtes  s’articule  avec  le  corps  de 
deux  vertèbres  dorsales,  comme  je  l’ai  déjà 
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dit.  L’angle  saillant  qui  les  sépare  , donne  at- 
tache à un  ligament  court  et  fort  qui  affermit 
cette  articulation.  Sur  la  tête  de  la  première 
côte  , on  ne  trouve  qu’une  facette  articulaire, 
qui  est  également  incrustée  d’un  cartilage 
diartlirodial  pour  s’articuler  avec  la  première 
vertèbre  dorsale  ; sur  la  tête  des  deux  der- 
nières côtes  , il  n’existe  aussi  qu’une  seule 
facette  pour  s’articuler,rune  avec  la  onzième, 
et  l’autre  avec  la  douzième  vertèbre  de  la 
même  région.  La  circonférence  de  toutes  ces 
facettes  donne  attache  à un  petit  ligament 
capsulaire. 

Lf extrémité  antérieure  des  côtes  , moins 
volumineuse  que  la  postérieure  , présente  un 
enfoncement  parsemé  d’inégalités  , pour  re- 
cevoir la  portion  cartilagineuse  avec  laquelle 
elle  se  continue. 

Les  côtes  sont  plus  épaisses  dans  leur  tête 
et  dans  leur  tubérosité,que  dans*  tout  le  reste 
de  leur  étendue.  Elles  sont  composées  de 
substance  compacte  et  de  substance  spon- 
gieuse. La  première  forme , à l’extérieur , une 
couche  qui  est  très-mince  sur  la  tête  et  sur 
la  tubérosité , et  plus  épaisse  sur  les  autres 
endroits.  La  substance  spongieuse  qui  oc- 
cupe l’intérieur  , se  trouve  en  plus  grande 
quantité  dans  les  endroits  où  les  côtes  ont 
plus  d’épaisseur. 

Elles  se  développent  de  très-bonne  heure , 
par  un  seul  point  d’ossification , et  à la  ma- 
nière des  os  longs. 

Elles  s’articuient  toutes  en  arrière  , par  leur 
tête,  avec  le  corps  des  vertèbres;  savoir,  la 


Traité 

.première  et  les  deux  dernières  avec  le  corps 
d une  seule  vertèbre , et  les  neuf  autres  avec 
le  corps  de  deux  vertèbres.  Les  dix  prernières 
côtes  s’articulent  encore  en  arrière,  par  la 
facette  qui  est  auprès  de  leur  tubérosité,  avec 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ; sa- 
voir , la  première  côte  avec  l’apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  , la  seconde 
avec  l’apophyse  transverse  de  la  seconde,  etc. 
La  seconde  côte  , la  troisième  , la  quatrième , 
et  jusqu’à  la  dixième  inclusivement , s’arti- 
culent donc  , par  leur  tète  , avec  deux  vertè- 
bres , et  par  la  facette  qui  est  auprès  de  leur 
tubérosité  , avec  l’inférieure  de  ces  deux  ver- 
tèbres. Les  côtes  s’articulent  encore  en  de- 
vant , par  le  moyen  de  leur  cartilage  avec  le 
sternum. 

Leurs  usages  sont  de  concourir  à former  la 
poitrine  et  de  servir  à la  respiration  par  les 
différons  mouvemens  qu’elles  exécutent. 

DES  CARTILAGES  DES  CÔTES. 

Toutes  les  côtes  se  terminent  antérieure- 
ment par  des  cartilages  qui , dans  les  sept 
premières  , sont  situés  entr’elles  et  le  ster- 
num. Dans  les  trois  suivantes  , ils  sont  situés 
entre  ces  côtes  et  le  cartilage  de  celles  qui 
sont  au-dessus.  Dans  les  deux  dernières,  ils 
sont  situés  à leur  extrémité  antérieure  et  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  rabdomen. 

Le  premier  de  ces  cartilages  est  le  plus 
court  et  le  plus  gros  ; les  suivaiis  diminuent 
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en  épaisseur  et  augmentent  en  longueur  jus- 
qu au  septième  inclusivement  ; ensuite  ils 
diminuent  en  tout  sens  jusqu’au  dernier. 

Ils  sont  tous  irrégulièrs  , alongés  trans- 
versalement, aplatis  de  devant  en  arrière 
un  peu  recourbés  dans  le  même  sens,  plus 
larges  en  dehors  , plus  étroits  et  presqu’ar- 
rendis  en  dedans. 


On  les  divise  en  face  antérieure,  en  face 
postérieure  , en  bord  supérieur  , en  bord 
inférieur  , en  extrémité  externe  et  en  extré- 
mité interne. 

Leur  face  antérieure  est  convexe.  Dans  le 
premier  de  ces  cartilages  , elle  est  inclinée 
en  haut  , et  donne  attache  à 1 extrémité 
cintéiiciiiG  du  muscle  sous-cluvier  , et  au 
ligament  costo-claviculaire.  Dans  les  six  sui- 
yans  et  en  dedans , elle  donne  attache  aux 
ligamens  rayonnés  antérieurs  de  l’articula- 
tion des  côtes  avec  le  sternum.  Dans  le  reste 
de  son  étendue,  elle  est  recouverte  par  le 
muscle  grand  pectoral  auquel  elle  donne  aus^i 
attache.  Dans  le  cinquième , dans  le  sixième 
et  clans  le  septième,  cette  face  donne  attache 
au  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 

leur  face  postérieure  un  peu  concave 
comte  attache  en  dedans  aux  ligamens  rayon- 
nes posteneurs.  Plus  en  dehors  et  dans  les 
cartilages  des  quatre  dernières  vraies  côtes , 
au  muscle  tnangulaire  du  sternum  ; dans  les 
cai filages  des  deux  dernières  vraies  côtes 
et  dans  ceux  de  toutes  les  fausses  , aux 
muscles  diaphragme  et  transverse  de  l’abdo- 
men. Dans  tomes , cette  face  est  tapissée 
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de  la  plèvre  , et  le  long  du  sternum  , elle  ré- 
pond aux  vaisseaux  mammaires  internes. 

Leurs  bords  , tant  le  supérieur  que 
fèrieur  ^ donnent  attache  à quelques  fibres 
des  muscles  inter-costaux.  IJans  les  carti- 
lages des  deux  ou  trois  dernières  vraies  et  des 
trois  premières  fausses  côtes  , on  voit  quel- 
quefois ces  bords  s’articuler  entr’eux  ; mais 
le  plus  souvent  ils  sont  simplement  réunis 
par  des  fibres  ligamenteuses.  Le  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la  septième  vraie  côte  , donne 
encore  attache  à des  ligamens  qui  funissent 
à l’appendice  xiphoïde. 

Leur  extrémité  interne  ^ plus  grosse,  s’im- 
plante dans  l’enfoncement  que  nous  avons 
vu  sur  l’extrémité  antérieure  des  côtes. 

Leur  extrémité  interne , plus  petite  , s’ar- 
ticule avec  le  sternum  , dans  les  cartilages 
des  sept  vraies  côtes  , dont  le  premier  se 
continue  avec  cet  os  ; mais  sur  les  six  sui- 
vans  , on  aperçoit  , dans  le  milieu  , un  angle 
saillant  qui  donne  attache  à un  ligament 
très-court  qui  s’implante^  de  l’autre  part  , 
dans  le  fond  des  cavités  articulaires  du  même 
os.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  angle  , 
on  voit  deux  facettes  articulaires  , corres- 
pondantes aux  deux  facettes  qui  composent 
ces  cavités.  La  circonférence  des  facettes 
articulaires  des  cartilages  des  vraies  côtes, 
donne  attache  à un  ligament  capsulaire.  L’ex- 
trémité interne  du  cartilage  de  la  première 
fausse  côte  aboutit  sous  le  milieu  du  carti- 
lage de  la  septième  des  v.raies  ; l’extrémité 
interne  du  cartilage  de  la  seconde  aboutit 
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sous  le  milieu  du  cartilage  de  la  première  ; 
l’extrémité  interne  du  cartilage  de  la  troi- 
sième , aboutit  sous  le  milieu  de  celui  de  la 
seconde  ; mais  l’extrémité  interne  du  carti- 
lage des  deux  dernières  fausses  côtes  est 
libre  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen. 

Les  cartilages  des  côtes  sont  beaucoup  plus 
durs  à Lextérieur  que  dans  leur  intérieur  ; 
ils  paraissent  formés  de  deux  substances  qui 
sont,  à leur  égard  , ce  que  la  substance  com- 
pacte et  la  substance  spongieuse  sont  à l’égard 
des  os. 

Ils  sont  un  reste  des  cartilages  primitifs 
des  côtes,  dont  les  mouvemens  continuels 
de  la  respiration  ont  retardé  l’ossification. 
Aussi  les  voit-on  diminuer  , à mesure  qu’on 
avance  en  âge , parce  que  les  côtes  s’alongent 
toujours  à leurs  dépens,  au  point  que,  dans 
une  extrême  vieillesse  , ces  cartilages  se 
trouvent  quelquefois  entièrement  ossifiés. 

Leurs  usages  sont  de  concourir  à former  la 
j)oitrine,  de  céder  un  peu  , lorsque  dans 
l’inspiration  les- côtes  s’élèvent,  et  de  con- 
tribuer à l’expiration  , en  se  rétablissant  par 
leur  élasticité. 

'■  " 

■■  ■ -3 

DU  BASSIN. 

Le  bassin  est  une  espèce  de  vase  sans  fond, 
situe  a la  partie  inférieure  du  tronc , au-des- 
sous delà  colonne  vertébrale,  avec  laquelle 
1 forme  des  angles  que  j’ai  déjà  indiqués , 
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au-dessus  des  extrémités  inférieures , avec 
îesqueiies  il  forme  un  angle  obtus  et  rentrant 
en  haut , un  angle  aigu  et  rentrant  en  bas. 

Il  est  très-petit  dans  le  fœtus , relativement 
au  reste  du  corps  ; il  grandit  ensuite  avec 
l’âge.  Il  est  plus  large , mais  moins  profond 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Dans 
une  femme  bien  conformée  et  d’une  taille 
moyenne , le  bassin  mesuré  en  arrière , 
depuis  la  basse  du  sacrum  jusqu’àia  pointe  du 
coccix , a cinq  pouces  environ  de  hauteur  ; 
mesuré  en  devant  , depuis  la  partie  supé- 
rieure de  la  symphyse  du  pubis  jusqu’à  sa 
partie  inférieure  , il  a quinze  ou  dix-huit  li- 
gnes environ  de  hauteur  ; mesuré  latérale- 
ment , depuis  le  milieu  de  la  crête  des  os 
des  hanches  jusqu’au  bas  de  la  tubérosité 
ischiastique , il  a environ  sept  pouces  >et 
demi  de  hauieur;  et  depuis  l’épine  antérieure 
et  supérieure , jusqu’au  bas  de  la  même  tu- 
bérosité 5 il  a à peu  près  six  pouces  et  demi  ; 
mesuré  en  haut  et  transversalement  depuis 
le  milieu  de  la  crête  de  l’os  des  hanches 
d’un  côté , jusqu’au  même  point  du  côté 
opposé  , il  a depuis  onze  pouces  jusqu’à  onze 
]muces  et  demi  de  largeur  ; depuis  une  épine 
antérieure  et  supérieure  jusqu’à  l’autre , il  a 
environ  huit  pouces  et  demi  ou  neuf  pouces  ; 
enfin  mesuré  de  devant  en  arrière  depuis  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  da  sym- 
pliyse  du  pubis  jusqu’à  la  première  des  apo- 
physes épineuses  des  fausses  vertèbres  du 
sacrum  , il  a environ  sept  pouces  de  largeur. 
Ses  dimensions  sont  à peu  de  chose  près  les 

mêmes 
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mêmes  chez  les  petites  femmes  , pourvu 
qu’elles  soient  bien  conformées  , que  chez 
celles  d’une  haute  stature  ; aussi  voit-on  les 
premières  mettre  au  monde  des  enfans , 
meme  volumineux  , tout  aussi  facilement  que 
les  secondes. 

Le  bassin  est  symétrique.  Il  a la  forme  d’un 
cône  creux,  dont  la  base,  tournée  en  haut 
et  en  devant , est  échancrée  sur  sa  partie 
antérieure,  et  dont  le  sommet  , tronqué,  est 
tourné  en  bas  et  en  arriére. 

On  considère  dans  le  bassin  une  face  ex- 
terne, une  face  interne  , une  base  et  un 
sommet. 

Sa  face  externe  se  subdivise  en  partie 
antérieure  , en  partie  postérieure  et  en  deux 
parties  latérales. 

La  partie  antérieure  de  la  face  externe  se 
nomme  la  région  du  pubis.  Elle  est  moins 
distante  de  la  peau  dans  le  milieu  que  sur 
les  côtés.  Elle  est  bornée  par  deux  lignes 
qui  descendraient  verticalement  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  des  os  des  lies.  Elle 
a peu  de  hauteur  dans  son  milieu  , sur-tout 
chez  les  femmes  ; elle  en  a plus  sur  les  côtés* 
Elle  est  concave , inégale  , inclinée  en  bas 
et  en  dehors  ; on  aperçoit , dans  sa  partie 
moyenne , une  ligne  verticale  qu  on  appelle 
la  symphyse  du  pubis  , et  qui  résulte  de  la' 
leunion  des  deux  os  des  hynches  entr’eux. 
Cette  symphyse  a depuis  quinze  jusqu’à  dix- 
huit  lig  es  de  longueur  chez  les  femmes  , et 
vingt  lignes  environ  chez  les  hommes.  Elle 
donne  attache  en  haut  au  ligament  suspen- 
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seur  de  la  verge  chez  les  hommes , et  à celui 
du  clitoris  chez  les  femmes. 

Au-dessous'  de  cette  ligne , la  face  que  je 
décris, est  interrompue  par  une  grande  échan- 
qii0  1 on  nomme  1 arcade  du  pubis.  J en 
parlerai  bientôt. 

Sur  les  côtés  de  la  meme  ligne  et  de  lechan- 
crure  , on  voit  une  surface  large  en  haut  et 
en  bas  , étroite  dans  son  milieu  ; elle  donne 
nttache  aux  piliers  del  anneau,  aux  muscles 
premier , second  et  troisième  adducteurs  de 
la  cuisse  , et  tout  près  de  la  ‘symphyse  , au 

muscle  droit  interne. 

Au  côté  externe  de  cette  surface  onvoit 
la  fosse  obturatrice  externe  qui  est  occupée 
par  le  muscle  du  meme  nom.  Son  fond  est 
percé  par  le  trou  obturateur , plus  grand  et 
ovalaire  de  haut  en  bas  chez  les  hommes  , 
plus  petit  et  triangulaire  chez  les  femmes. 
La  circonférence  de  ce  trou  se  divise  eu 
lèvre  externe , en  lèvre  interne  et  en  inters- 
tice. La  lèvre  externe  donne  attache,  en 
devant  seulement , au  muscle  obturateur  ex- 
terne, la  lèvre  interne  au  muscle  obturateur 
interne,  et  rinterstice  k un  ligament  inter - 
musculaire,  auquel  les  Anatomistes  ont  donne 
le  nom  de  meinbrane  olituratrice.  La  portion 
postérieure  de  la  circonférence  de  ce  trou , 
au  lieu  de  se  joindre  en  haut  avec  la  por- 
tion antérieure  , passe  devant  elle , et  1 in- 
tervalle qui  sépare  ces  deux  portions,  lorme 
une  Gouttière  qui  se  porte  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière  , et  donne  passage  aux 
vaisseaux  et  au  nerf  obturateurs. 
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Plus  en  dehors  on  voit  une  portion  de  la 
cavité  cotyloïde , que  je  décrirai  en  parlant 
des  parties  latérales  de  la  face  externe  du 
bassin. 

La  partie  postérieure  de  cette  face  externe 
se  nomme  la  région  sacrée.  Elle  est  distante 
de  la  peau  en  haut  et  sur  les  côtés  ; mais 
dans  son  milieu  et  en  bas  , elle  s’en  rappro- 
che beaucoup.  Elle  est  convexe^  inégale  dans 
toute  son  étendue,  triangulaire  dans  sa  cir- 
conférence 5 inclinée  en  haut.  On  trouve  , 
dans  son  milieu  , une  rangée  d’éminences 
formées  par  les  apophyses  épineuses  des 
fausses  vertèbres  du  sacrum.  Elles  sont  ordi- 
nairement séparées  par  des  intervalles  que 
remplissent  des  ligamens  inter  - épineux  ; 
mais  quelquefois  , et  sur-tout  chez  les  vieil-» 
lards , ces  apophyses  se  trouvent  soudées 
par  leurs  bords  voisins  ; elles  forment  une 
crête  non-in teiTompue  , plus  saillante  en 
haut  qu’en  bas.  Leur  sommet  donne  attache 
au  muscle  très-large  du  dos , au  sacro-lom’. 
aire  et  au  très-long  du  dos. 

La  partie  inférieure  de  la  crête  dont  je 
viens  de  parler,  se  bifurque  en  deux  émi- 
nences séparées  l’une  de  l’autre^  par  une 
échancrure  qui  termine  inférieurement  le 
canal  sacré,  et  qui,  dans  l’état  frais,  est 
lermée  par  un  ligament. 

Plus  bas  on  voit  une  petite  surface  con- 
vexe et  inégale,  recouvâ^ae  par  le  ligament 
sacro  - coccyngien  postérieur  , qui  n’est 
autre  chose  que  la  fin  du  grand  appareil 
ligamenteux  postérieur  qui  descend  sur 
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le  coccyx.  Cette  surface  est  encore  recou- 
verte par  quelques  fibres  des  deux  muscles 
grands  fessiers. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  ou  de  la  rangée 
des  éminences,  sont  deux  gouttières  plus 
larges  et  plus  profondes  en  haut  qu'en  bas  ; 
elles  se  continuent  supérieurement  avec  les 
gouttières  vertébrales  , et  sont  occupées  par 
la  fin  du  muscle  multifidus  d’Albinus  , et  par 
la  masse  charnue  que  forment  les  muscles 
sacro-lombaire  et  très-long  du  dos  réunis 
dans  leur  partie  inférieure. 

Chacune  de  ces  gouttières  présente,  dans 
son  fond  , une  rangée  des  trous  sacrés  pos- 
térieurs , qui  sont  au  nombre  de  cinq  de 
chaque  côté  , en  comptant  celui  qui  résulte 
de  la  réunion  du  sacrum  avec  le  coccyx.  Ils 
vont  tous  s’ouvrir  dans  les  parties  latérales 
et  postérieures  du  canal  sacré.  Dans  le  ca- 
davre , ils  se  trouvent  considérablement  ré- 
trécis par  une  expansion  apoicévrotique  , et 
donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
sacrés  postérieurs. 

Au  côté  interne  de  ces  trous  , en  voit  une 
rangée  d’éminences  qui  répondent  aux  apo- 
physes articulaires  des  fausses  vertèbres  du 
sacrum.  Au  côté  externe  des  memes  trous, 
une  autre  rangée  d’éminences  qui  répondent 
aux  apophyses  transverses  de  ces  fausses 
vertèbres  Toutes  ces  parties  donnent  attache 
à \a.  masse  charmte  qui  remplit  les  gouttiè- 
res , et  la  seconde  des  rangées  donne  atta- 
che , de  plus  , supérieurement  aux  ligamens 
ilé O lombaires  , inférieurement  au  grand  li- 
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gament  sacro-sciatique  et  à quelques  fibres 
du  muscle  grand  fessier. 

Au  côté  externe  de  la  partie  supérieure 
de  cette  seconde  rangée  , on  voit  la  partie 
postérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque  qui 

indique  1 union  de  Tos  sacrum  avec  l’os  des 
lies. 

Derrière  cette  symphyse  on  voit , de  ch-a- 
que  coté , une  éminence  considérable  qu’on 
nomme  la  tubérosité  de  l’os  des  îles. 

Les  parties  latérales  de  la  face  externe  du 
bassin,  sont  larges  supérieurement,  incli^ 
nées  en  bas  et  en  arriére  ; inférieurement 
elles  se  rétrécissent  et  s’inclinent  un  peu  en 
devant.  Elles  sont  formées  supérieurement 
par  la  fosse  iliaque  externe,  dont  la  partie 
• antérieure  est  concave  de  haut  en  bas  et 
convexe  transversalement,  et  la  partie  pos- 
térieure concave  en  tout  sens. 

Cette  fosse  présente  en  haut  et  en  arrière 

des  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  erand 
fessier.  ° 

Devant  ces  inégalités  et  au-dessous  de  la 
crete  de  1 os  des  lies  , un  espace  considérabla 
plus  large  en  arrière  qu’en  devant , et  par- 
semé  d inégalités  pour  l’attache  du  muscle 
moyen  lessier.  Cet  espace  est  borné  en  bas 
var  la  grande  ligne  ou  la  ligne  demi-circu- 
laire supérieure  de  1 os  des  hanches , ciui  com- 
mence au  côté  externe  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure,  monte  en  arrière  et  descend 
ensuite  dans  le  même  sens,  pour  se  terminer 
au-dessus  de  la  grande  échancrure  sciatique. 
Au-dessous  de  cette  ligne  est  un  espace 
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parsemé  d’inégalités  pour  l’attaclie  du  muscle 
petit  l'essier;  cet  espace  est  limite  inféiieu- 
rement  par  la  petite  ligne  ou  la  ligne  demi- 
circulaire  inférieure  de  1 os  des  hanclies  , qui 
commence  un  peu  au-dessus  de  1 épine  anté- 
rieure et  inférieure  , monte  en  arrière  et  re- 
cfescend  dans  le  même  sens  , pour  se  ter- 
miner devant  la  grande  échancrure  sciatique. 

Au-dessous  de  cette  dernière  ligne  est  uii 
espace  qui  est  encore  couvert  par  le  muscle 
petit  fessier  dont  elle  est  séparée  par  du  tissu 

cellulaire. 

En  devant  et  en  bas , la  fosse  iliaque  ex- 
terne présente  des  inégalités  pciir  i attache 
du  tendon  rélléchi  du  muscle  droit  anterieur 

do  la  cuisse. 

Auprès  de  ces  inégalités  se  rencontrent 
plusieurs  trous  qui  donnent  passage  a des 
Wisseaux  nourriciers.  11  existe  assez  souvent 
aussi  un  trou  nourricier  sur  le  milieu  de  la 
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. Au-dessous  de  cette  fosse  , on  trouve  ha 

cavité  cotyloïde  placée  plus  près  ce  la  paitie 
antérieure  du  bassin  que  de  sa  partie  posté- 
rieure , plus  près,  de  sa  partie  in  «”etne 
nue  de  sa  partie  supérieure.  Le  bassin 
des  femmes  ayant  plus  de  largeur  que  ce- 
lui des  hommes  , les  cavités  cotyloides 
sont  plus  écartées  chez  elles.  C’est  a cet 
écartement  plus  considérable  qu  il  faut  attri- 
buer les  grands  mouvmmens  latéraux  quelles 

sont  obligées  de  faire  en  marcç.an  , p 
transporter  alternativement  le  poids  du  corps 
sur  iL  deux  fémurs  ; mouvemens  qui  demne 
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à leur  démarche  quelque  ressemblance  avec 
celle  des  canes.  La  cavité  cotyloïde  a beau- 
coup de  largeur  et  de  profondeur  dans  les 
deux  sexes  ; mais  elle  en  a encore  plus  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes.  Elle  est 
d’une  forme  telle  , qu’elle  peut  loger  un 
corps  demi-sphérique.  Elle  est  tournée  en 
dehors  , en  bas  et  en  devant.  Elle  est  lisse 
en  haut , en  arriére  et  en  bas,  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodiai  pour  s’articuler  avec 
la  tête  du  fémur.  Mais  dans  sa  partie  anté- 
rieure , cette  cavité  , au  lieu  d’étre  incrustée 
cl  un  cartilage  diarthrodiai  , présente  une 
espèce  d’arrière  - cavité  , un  enfoncement 
large  et  profond parsemé  d’inégalités  pour 
1 attache  du  ligament  prétendu  rond  du  fé- 
• mur  ; cet  enfoncement  est  encore  occuné 
par  du  tissu  cellulaire  rougeâtre^  cpie  l’on 
a pris  mai  a propos  pour  une  glande  syno- 
viale. On  y voit  plusieurs  trous  nourriciers 
d’une  grandeur  assez  considérable. 

Le  lioi  d de  la  cavité  cotyloïde  OvSt  à peu 
près  ciicuîaiie  , mais  lestoiine  , présentant 
trois  échaacrnres  séparées  par  trois  saillies. 
Oe  ces  échancrures , i’une  est  supérieure  , 

1 autre  postérieure,  et  ces  deux-ci  ont  peu 
ce  profondeur.  Mais  il  y en  a une  troisième  , 
placée  en  devant  et  en  bas  , cpii  est  la  plus 
profonde  des  trois  ; dans  l’état  frais  , un  li- 
clament  tendu  au-dessus  de  cette  écliaiicrure , 
la  convertit  en  un  trou  par  lequel  passent  les 
vaisseaux  qui  vont  se  rendre  dans  l’intérieur 
de  1 articulation.  Le  bord  de  la  cavité  coty- 
ioide  est  surmonté  dans  toute  sou  étendue 
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excepté  sur  l’écliancrure  la  plus  profonde  ^ 
d’un  bourlet  ligamenteux  qui  n’a  guère  moins 
de  deux  lignes  de  largeur  sur  les  échancru- 
res , et  d’une  ligné  sur  les  saillies  : ce  bourlet 
sert  à augmenter  la  profondeur  de  la  cavité  : 
c’est  sur  le  côté  externe  de  sa  base  ou  de  son 
bord  adhérent  que  s’attache  la  capsule  de 
l’articulation. 

Derrière  la  cavité  cotyloïde  est  une  surface 
convexe  qui  est  recouverte  par  le  muscle  py- 
ramidal. 

Au-dessous  de  la  même  cavité,  une  échan- 
crure concave  de  haut  en  bas  , et  convexe 
transversalement,  Cjue  l’on  a cru  contenir 
le  tendon  du  muscle  obturateur  externe  ; 
mais  ce  tendon  est  situé  plus  bas,  et  l’échan- 
crure dont  il  s’agit,  n’est  occupée  que  par  du 
tissu  cellulaire. 

Les  parties  latérales  de  la  face  externe  du 
bassin,  sont  bornées  en  arrière  et  en  bas  par 
une  grande  échancrure  dont  je  parlerai  en 
décrivant  le  sommet  du  bassin. 

face  interne  du  bassin  se  divise  com- 
munément en  partie  supérieure  , que  l’on 
appelle  le  grand  bassin  , et  en  partie  infé- 
rieure ^ à laquelle  on  donne  le  nom  de  petit 
bassin. 

Le  grand  bassin  a beaucoup  plus  de  lar- 
geur que  le  petit.  Dans  une  femme  adulte 
bien  conformée  et  d’une  taille  ordinaire,  sa 
profondeur,  mesurée  depuis  l’épine  antérieure 
et  supérieure , jusqu’au  détroit  supérieur  , est 
à peu  près  de  trois  pouces  et  un  quart.  Dans 
un  squelette  tout  monté , il  présente , en 
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arriéré  , une  saillie  formée  par  le  corps  des 
deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

Sur  les  cotes  de  çette  saillie  on  voit  deux 
enfoncemens  qui  répondent  aux  parties  laté- 
rales de  la  base  du  sacrum. 

Plus  en  dehors  , la  partie  supérieure  delà 
symphyse  sacro-iliaque. 

Ensuite  on  trouve  les  deux  fosses  iliaques 
internes  qui  sont  placées  au  niveau  l’une  de 
1 autre  dans  létat  naturel;  mais  lorsqu’une 
extrémité  est  plus  courte  que  l’autre , la  fosse 
iliaque  correspondante  se  trouve  plus  basse 
que  celle  du  côté  opposé.  Dans  les  femmes 
enceintes  qui  ont  cetie  conformation  vicieu- 
se , la  tête  de  l’enfant , au  lieu  de  s’engager, 
au  moment  du  travail,  dans  le  détroit  supé- 
rieur , se  porte  souvent  sur  la  fosse  iliaque  la. 
plus  basse.  Ces  deux  fosses  ont  ordinairement 
une  égale  profondeur  ; mais  chez  les  sujets 
qui  ont  été  noués  , l’une  est  quelquefois  plus 
profonde  que  l’autre  : on  trouve  presque 
toujours  ce  défaut  de  conformation  dans 
le  bassin  des  personnes  qui  ont  eu  de  bonne 
heure  et  qui  ont  porté  pendant  long-temps 
une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  arriére 
En  effet,  ]«  téte  du  fimur,  dens  ee  c"; 
S appuyant  continuellement  sur  la  fosse  ilia- 
que externe  , déjette  en  dedans  cette  portion 
de  1 os  des  hanches  ; la  fosse  iliaque  interne 
correspondante  se  trouve  moins  profonde 
et  par  conséquent  la  cavité  du  grand  bassin 
se  trouve  dnmnuée  transversalement.  En 
revanche,  1 excavation  du  peit  bassin  se 
trouve  un  peu  augmentée  transversalement 
parce  que  la  téte  du  fémuï  ne  soutenant 
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plus  les  parois  de  la  cavité  cotyloïde  , le 
Ibnd  de  cette  cavité  cpii  est  très-mince  , est 
un  peu  déjetté  en  dehors  par  la  pression  des 
parties  molles  contenues  dans  le  petit  bassin. 
J’observe  cette  disposition  sur  un  bassin  que 
je  conserve  chez  moi. 

Les  deux  fosses  iliaques  internes  sont  con- 
caves dans  toute  leur  etendue  , trianguiaires 
dans  leur  circonférence,  recouvertes  par  les 
muscles  ilia(]ues , qui  ne  s y attachent  que 
dans  leurs  trois  quarts  supérieurs,  mais  qui, 
dans  leur  quart  inférieur  , s en  trouvent 
séparés  par  du  tissu  cellulaire.  Ces  fosses 
présentent,  dans  leur  partie  postérieure^et 
moyenne  , un  trou  qui  donne  passage  à des 
vaisseaux  nourriciers. 

La  partie  antérieure  du  grand  bassin  ne 
présente  qu’une  échancrure  tres-large  qui , 
dans  l’état  frais  , est  remplie  par  les  muscles 
abdominaux , et  dont  je  parlerai  plus  au 
long  ,00  décrivant  la  base  ou  bassin. 

Le  petit  bassin  est  situé  au-dessous  du 
grand/  11  se  présente  sous  la  forme  d’une 
cavité  , dont  rentrée  et  la  sortie  ont  moins 
de  largeur  que  lè  milieu,  ce  qui  a donné 
lieu  de  le  diviser  en  détroit  supérieur , en 
détroit  inférieur  et  en  excavation. 

I.e  détroit  supérieur  est  situé  au-dessous 
du  prand  bassin.  Sa  forme  est  sujette  à des 
variations  ; il  est  rarement  circulaire , le 
plus  souvent  elliptic[ue  transvei salement , 
présentant  cependant , sur  sa  partie 
rieure,  un  enfoncement  qui  dérange  la  ré- 
gularité de  celte  ellipse.  Sa  partie  antéiieuie 
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est  située  plus  bas  que  sa  partie  postérieure: 
robÜquité  qui  résulte  de  cette  disposilion  , 
varie  chez  les  diffens  sujets  ; elle  peut  ce- 
pendant être  estimée  de  trente  ^ cinq  à 
qiiar  nte  degrés.  L’axe  de  ce  détroit  est 
exprimée  par  une  ligne  qui , dans  le  cadavre, 
s’étendrait  depuis  au-dessous  de  l’ombilic, 
jusqu'à  Lendroit  de  la  réunion  des  deux  der- 
nières fausses  vertèbres  du  sacrum. 

Les  Accoucheurs  considèrent,  dans  le  dé- 
troit supérieur  , un  diamètre  antéro-posté- 
rieur , un  diamètre  transverse  et  deux  dia- 


mètres obliques.  Le  diamèlre  antéro-posté; 
rieur  s’étend  depuis  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  symphyse  du  pubis  , jusqu’à 
la  saillie  que  forme  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  sacrum  ; dans  un  bassin  de 
femme  de  la  conformation  la  plus  heuieuse 
])our  raccoucliement , sa  longueur  est  de 
(juntre  pouces.  Le  diamètre  transverse  , qui 
s’étend  ci  un  côté  du  détroit  à fau:re  , a cinq 
pouces  de  longueur.  Les  deux  diamètres  obli- 
rjues  , {[ui  s’étendent  d’une  cavité  cotyloïde 
à la  symphyse  sacro-iliaque  opposée  , ont 
quatre  |)ouces  et  demi.  La  longueur  cjue  je 
viens  d’assigner  pour  lesdifférens  diamètres 
CIU  détroit  supérieur , sont  ceux  qu’on  observe 
dans  le  bassin  d'un  squelette  ; mais  dans 
i état  naturel  et  siir-tont  au  moment  de 
racconcliement , cette  étendue  se  trouve  uii 
peu  cliangée  par  l’épaisseur  du  col  de  la 
matrice,  qui  raccourcit  tous  ces  diamètres 
d’un  tiers  de  ligne  environ , et  par  la  saillie 
des  muscles  psoas  qui  ne  raccourcissent 
point  le  diamètre  antéro-postérieur,  mais  qui 
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raccourcissent  beaucoup  le  diamètre  trans- 
verse et  tant  soit  peu  les  deux  diamètres 
obliques. 

L'excavation  du  petit  bassin  est  située 
entre  les  deux  détroits.  On  la  divise  en  partie 
antérieure , en  partie  postérieure  et  en  deux 
parties  latérales. 

La  partie  antérieure  de  Texcavation  du  petit 
bassin  présente , dans  son  milieu , une  sur- 
face concave  dans  toute  son  étendue  , qua- 
drilataire  dans  sa  circonférence  , inclinée 
en  haut.  Cette  surface  répond  à la  vessie 
qui  lui  est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 

Elle  se  trouve  divisée  en  deux  por- 
tions par  une  ligne  qui'  est  .cartilagineuse 
chez  les  enfans  et  les  adultes  , et  qui  s’ossifie 
chez  les  .vieillards.  C’est  le  côté  interne  de 
la  symphyse  du  pubis. 

Plus  en  deliors  et  plus  bas  , on  voit  le  côté 
interne  du  trou  obturateur, 

La  partie  postérieure  de  l’excavation  du 
petit  bassin  est  concave,  inégale  dans  toute 
son  étendue  , triangulaire  dans  sa  circon- 
férence, inclinée  en  bas.  Elle  offre  une 
rangée  de  gouLtières  transversales  qui  sont 
nu  nombre  de.  cinq  , et  qui  répondent  au 
corps  des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  Elles 
sont  séparées  par  des  crêtes  qui  indiquent 
la  réunion  de  ces  fausses  vertébrés. 

Les  deux  extrémités  de  ces  cretes  abou- 
tissent dans  les  trous  sacrés  antérieurs  qui 
sont  au  nombre  de  dix  , en  comptant  les 
deux  inférieurs  qui  sont  formés  par  la  léu- 
iiion  du  sacrum  avec  le  coceix.  Tous  ces 
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trous  , qui  sont  plus  grands  supérieure- 
ment qu’inférieurement , sont  disposés  sur- 
deux  rangées , plus  écartées  en  haut  qu  en 
bas.  Leur  forme  varie  chez  les  différens 
sujets;  mais  les  deux  inférieurs  sont  toujours 
ovalaires  de  haut  en  bas , et  de  dehors  en 
dedans.  Ils  communiquent  tous  dans  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  canal  sacré  , et 
contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sacrés 
aniérieurs. 

Ces  trous  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  crêtes  , dont  la  première  , la  seconde 
et  la  troisième  , de  même  que  le  côté  ex- 
terne du  second , troisième  et  quatrième 
trous  , donnent  attache  aux  muscles  pyra- 
midaux. 

Tout- à-fait  en  bas  on  voit  une  surface 
inégale  , concave  , qui  répond  à la  face  anté- 
rieure du  coccyx,  et  se  trouve  recouverte 
par  le  ligament  sacro-coccyngien  antérieur, 
qui  n’est  autre  chose  que  le  grand  appareil 
ligamenteux  antérieur  qui  descend  sur  la 
face  antérieure  du  coccyx.  Cette  surface 
inégale  donne  encore  appii  • à l’intestin  rectum. 

Au  côté  externe  des  deux  premiers  trous 
sacrés  an^rieurs  et  de  la  crête  qui  les  sé- 
pare , on  TOit  la  partie  antérieure  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque. 

Les  parties  latérales  de  l’excavation  du 
petit  bassin  présentent  en  devant  une  partie 
du  trou  obturateur. 

Derrière  ce  trou  , une  surface  légèrement 
concave , quadrilataire , inclinée  en  dedans 
«t  en  devant  ^ recouverte  par  le  muscle  re- 
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leveur  de  l’anus  qui  s’y  attache  en  haut. 

Le  détroit  inférieur  sera  décrit,  lorsque 
je  parlerai  du  sommet  du  bassin. 

La  hase  du  bassin  est  tournée  en  haut 
et  en  devant.  Elle  offre  une  ouverture  bien 
plus  évasée  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  La  partie  postérieure  de  sa  cir- 
conférence offre  une  surface  elliptique  trans- 
versalement , inclinée  en  devant , qui  donne 
attache  à la  substance  qui  unit  le  sacrum 
avec  la  base  de  la  colonne  vertébrale. 

On  voit  derrière  cette  lace  articulaire  , 
un  trou  triangulaire  qui  est  l’orifice  supérieur 
du  canal  sacré.  Ce  canal  est  creusé  dans 
l’épaisseur  de  l’os  sacrum  , mais  plus  près 
de  sa  face  postérieure  que  de  sa  face  anté- 
rieure. Il  est  large  et  triangulaire  supérieu- 
rement, étroit  et  aplati  d’avant  en  arrière 
inférieurement  , recourbé  en  devant  pour 
suivre  la  direction  du  sacrum.  Sa  partie  an- 
térieure présente , sur  ses  côtés , les  troüs 
sacrés  antérieurs  ^ et  se  trouve  tapissé  par 
l’appareil  ligamenteux  postérieur.  Sa  partie 
postérieure  offre  les  trous  sacrés  postérieurs; 
par  son  orifice  supérieur  , il  se  continue 
, avec  le  canal  vertébral  ; son  orifice  inférieur 
offre  une  échancrure  dont  j’ai  parlé  , en 
décrivant  la  face  postérieure  du  sacrum.  Ce 
canal  contient  la  moelle  épinière  à laquelle 
les  Anatomistes  ont  donné  le  ncm  de  queue 
de  cheval. 

Derrière  l’orifice  supérieur  du  canal  sacré  , 
on  trouve  une’  échancrure  occupée  p^^tr  le 
deimier  des  ligamens  jaunes. 
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* Sur  les  côtés  de  cette  échancrure , les 
apophyses  articulaires  du  sacrum  , lesquelles 
sont  aplaties  de  devant  en  arriére  , et  de 
'dehors  en  dedans.  Elles  offrent  une  facette 
articulaire  concave , ovalaire  de  haut  en  bas , 
tournée  en  arrière  et  en  dedans , lisse  , in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial  , pour 
correspondre  aux  apophyses  articulaires  in- 
férieures delà  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Devant  ces  apophyses  on  voit  deux  échan- 
-crures  qui  se  réunissent  aux  deux  échan- 
crures inférieures  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  , pour  former  les  deux  derniers 
trous  de  conjugaison. 

Au  côté  externe  des  parties  que  je  viens 
de  nommer,  la  circonférence  de  la  base  du 
bassin  offre  , de  chaque  côté  , une  éc!  an- 
crure  occupée  par  les  muscles  sacro-lom- 
baires , .très-long  du  dos  , carré  des  lombes, 
psoas  , par  les  ramifications  des  derniers 
vaisseaux  et  par  les  dernières  paires  des 
nerfs  lombaires. 

Ensuite  on  voit  la  crête  de  l’os  des  îles  , 
qui  est  épaisse  en  arriére , où  elle  prend  le 
nom  de  tubérosité  des  os  des  lies  ; depuis 
cet  endroit^  elle  s’amincit  jusque  dans  son 
milieu  , ensuite  elle  s’épaissit  beaucoup  der- 
rière son  quart  antérieur  , et  va  enfin  en  di- 
minuant jusqu’à  son  extrémité  antérieure. 
Elle  est  contournée  sur  elle  même  comme 
une  S , de  manière  qu’elle  présente  une  con- 
cavité en  dedans  et  une  convexité  en  de- 
hors , et  postérieurement  une  convexité  en 
dedans  et  une  concavité  en  dehors.  Dans 
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les  deux  sexes,  elle  est  déjeitée  en  dehors , 
mais  plus  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  On  la  divise  en  lèvre  externe,  en 
lèvre  interne  et  en  interstice.  La  lèvre  externe 
donne  attache  , dans  son  quart  postérieur, 
au  muscle  très-large  du  dos  , et  dans  ses 
trois  quarts  antérieurs  , au  muscle  grand 
oblique  de  l’abdomen.  Inférieurement  elle 
donne  encore  attache , dans  ses  quatre  cin- 
quièmes antérieurs , au  muscle  moyen  fes- 
sier ; dans  son  cinquième  postérieur  , au 
muscle  grand  fessier  , et  dans  toute  son 
étendue  k l’aponévrose  fascia-lata.  La  lèvre 
interne  donne  attache , dans  son  quart  pos- 
térieur , au  muscle  carré  des  lombes  ; et 
dans  ses  trois  quarts  antérieurs  , au  muscle 
transverse.  L’interstice  donne  attache , dans 
son  cinquième  postérieur  , aux  muscles 
sacro-lombaires  et  très-long  du  dos  , et  dans 
ses  trois  quarts  antérieurs  , au  muscle  petit 
ob'îque  de  fabdomen.  La  crête  des  os  des 
îles  est  cartilagineuse  dans  les  jeunes  sujets  ; 
il  s"y  développeensuite  un  point  d’ossification 
qui  forme  une  épiphyse  laquelle  ne  tarde 
pas  à se  souder  avec  le  reste  de  l’os.  Alors 
cette  crête  conserve  bien  encore  l’apparence 
cartilagineuse  ; mais  c’est  une  apparence 
illusoire  qui  provient  d’un  grand  nombre  de 
fibres  aponévrotiques  très-serrées  , qui  vien- 
nent des  différens  muscles  voisins  , et  s’en- 
trecroisent en  touies  directions. 

L’extrémité  postérieure  de  la  crête  de  l’os 
des  îles , présente  l’épine  postérieure  et  su- 
périeure à laquelle  s’atlache  l’un  des  liga- 
^ ' mein^ 
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lîiGiis  iîéo-sacrGS.  Son  Gxtroniit^  tHitéricuro 
présente  i epine  antérieure  et  supérieure  , qui 
donne  attache  en  dehors  au  muscle  du  lascia- 
lata  , en  dedans  au  muscle  iliaque , dans  son 
milieu  au  muscle  couturier  et  au  licament 
de  Fallope. 

Le  reste  de  la  circonférence  de  la  base  du 
bassin  offre  une  grande  échancrure  qui , dans 
le  cadavre  , est  occupée  par  les  muscles  ab- 
dominaux J et  qui  J dans  le  squelette  , offre 
les  objets  suivans  : d’abord , au-dessous  de 
1 épine  antéi\eure  et  supérieure  , une  échan- 
crure dans  laquelle  passent  quelques  filets  des 
nerfs  lombaires. 

^ Plus  bas  , lepme  antérieure  et  inférieure 
a laquelle  s’attache  le  tendon  direct  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Ensuite  une  échancrure  qui  donne  passade 

aux  tendons  réunis  des  muscles  psoas  et 
iliaque.  ^ 

Plus  en  dedans,  1 éminence  iléo-pectiné 
qui  indique  les  points  de  réunion  de  la  bran- 
che horizontale  du  pubis  avec  l’os  des  îles 

et  donne  attache  au  petit  muscle  psoas,  lors- 
qu  li  existe. 

Plus  en  dedans  encore , un  enfoncement 
borné  en  amère  par  une  crête  à laquelle  s’at- 
tache le  muscle  pectiné.  Cet  enfoncement  est 
recouvert  immédiatement  par  le  muscle  pec- 
tiné  , et  au-dessus  de  ce  muscle,  par  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  fémoraux.  C'est  là 
quil  faut  appliquer  les  moyens  de  compres- 
sion, dans  les  circonstances  où  il  est  né- 
ce^aire  de  suspendre  la  circulation  dans  les 
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extrémités  inférieures  ; et  comme  la  surface 
qui  sert  depoint  d’appui  est  concave,  inclinée 
en  haut  et  en  devant , il  faut  que  la  compres- 
sion soit  dirigée  en  arrière  et  en  bas  , et  faite 
avec  un  corps  convexe;  par  exemple,  avec 
une  pelote. 

Ensuite  on  voit  une  éminence  appelée  la 
tubérosité  ou  l’épine  du  pubis  ; elle  donne 
attache  au  ligament  deFallope  , à quelques 
fibres  du  petit  oblique  , du  transverse  au  petit 
pyramidal,  lorsqu’il  existe  , et  au  grand  droit 
de  rabdomen. 

Enfin  on  trouve  en  devant  la  partie  supé- 
rieure de  la  symphyse  du  pubis  , qui  donne 
attache  à l'extrémité  inférieure  de  la  ligne 
blanche. 

Le  sommet  du  hassui  forme  le  détroit  infe- 
rieur du  petit  bassin  , qui  cependant  ne  se 
trouve  complet  que  clans  le  squelette  fiais  , 
où  scs  parties  latérales  et  postérieures  sont 
formées  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique. 
Ce  détroit,  qui  est  incliné  en  bas  et  en  arrière, 
offre  c<5miiie  le  supérieur, un  diamètre  antéro- 
postérieur qui  s’étend  depuis  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis 
jusqu’à  la  pointe  du  coccyx  ; un  diamètre 
trausverse  qui  s’étend  depuis  l’insertion  d’un 
grand  ligament  sacro-sciatique  à la  tubérosité 
d’un  os  ischium,  jusqu’au  meme  endroit  du 
coté  opposé;  enfin  deux  diamètres  obliques 
oui  s’étendent  du  milieu  du  grand- ligament 
sacro-sciatique  d’un  coté  , jusqu'au  iniheu  de 
la  branche  opposée  de  l’arcade  du  pubis.  La 
longueiu  de  tous  ces  diamètres  est  commune- 
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ment  de  quatre  pouces  ; quoique  le  transver^ 
sal  soit  assez  souvent  un  peu  plus  étendu  que 
l’antéro-postérieur  , il  doit  cependant  passer 
pour  le  plus  petit,  par  rapport  à l’accouclie- 
ment , parceque  ce  dernier  peut  s’augmenter 
par  la  rétropulsion  du  coccyx. 

Dans  le  squelette  sec  , le  sommet  du  bassin 
présente  trois  grandes  échancrures  , séparées 
par  trois  saillies  considérables.  L’échancrure 
antérieure  forme  l’arcade  du  pubis  , qui  est 
plus  évasée  et  plus  arrondie  chez  les  femmes 
c|ue  chez  les  hommes.  Sa  hauteur , dans  les 
premières;,  est  d’environ  deux  pouces  ; elle 
peut  avoir. quinze  ou  vingt  lignes  d’ouverture 
en  haut , ensuite  elle  s’élargit  au  point  de 
prendre  au  moins  trois  pouces  et  demi  dans 
sa  partie  inférieure  : elle  offre  dans  son  milieu 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis; 
ensuite  des  inégalités  pour  rattache  du  liga- 
ment triangulaire  de  cette  symphyse. 

Les  deux  branches  qui  forment  l’arcc^le  du 
pubis  se  divisent  en  lèvre  externe  , en  lèvre 
interne  et  en  interstice.  La  lèvre  externe 
donne  attache  en  haut  au  muscle  droit  interne 
en  bas  au  troisième  adducteur  de  la  cuisse  • la 
lèvre  interne  donne  attache  aux  muscles 
ischio-caverneux  et  transverse  du  périné  ; et 
l’interstice  aux  racines  du  corps  caverneux 
de  la  verge  chez  les  hommes  , et  de  celui  du 
clitoris  chez  les  femmes. 

Derrière  l’arcade  du  pubis  on  voit  les  deux 
tubérosités  ischiatiques  sur  lesquelles  notre 
corps  repose  quand  nous  sommes  assis  ; on 
les  divise  ordinairement  en  lèvre  externe  qui 
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donne  atlaclie  au  biceps  fémoral, au  demi-ner- 
veux , au  demi' membraneux  , au  troisième 
adducteur  de  la  cuisse  , et  au  grand  ligament 
cj^çj'o  sciati([ue.  Les  tul.ïei osites  de  lisciuuui 
sont  cartilagineuses  dans  les  jeunes  sujets  j il 
s’y  développe  ensuite  une  éppbysequi,  vers 
la  cpiinzièine  ou  dix-huitième  année  , se 

soude  avec  le  corps  de  l’os. 

Plus  en  arrière , on  voit  la  petite  échancrure 
sciatique  qui  donne  passage  au  tendon  du 
muscle  obturateur  interne  , aux  vaisseaux  et 
au  nerf  honteux. 

Au-dessus  de  cette  échancrure,  1 étune 
sciatique  , rpiiest  plus  ou  moins  longue  chez 
les  différens  sujets  , et  qui  descend  en  dedans 
et  en  arrière  j elle  donne  attache  en  dehois 
.au  muscle  jumeau  supérieur  , en  dedans  , au 
muscle  ischio-coccyngien  , et  par  son  som- 
met, au  petit  ligament  sacro-sciatique.^ 

Au-dessus  de  cette  épine,  la  grande  échan- 
crure sciatique , qui  donne  passage  au  mus- 
cle pyramidal  , aux  vaisseaux  fessiers  , aux 
vaisseaux  sciatiques  et  au  graiidnerf  du  meme 

nom.  Dans  le  squelette  Irais  , les  ligamens 
crrand  et  petit  sacro-sciatiques  convertissent 
fes  échancrures  dont  je  viens  de  parler , eu 
trous  quefon  appelé  trous  sciatiques. 

Sur  la  partiesupérieure  de  la  grande  échan- 
crure sciatique  , on  voit  une  portion  de  la 
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^ Plus  en  dedans,  des  inégalités  pour  1 at- 
laclie  du  grand  et  du  petit  ligamens  sacro- 
sciatiques  , et  du  muscle  ischto-coccyngien. 
’Eiihiile  sommet  du  liassin  présente  en  ai- 
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riére , tme  saillie  considérable , formée  par 
la  pointe  du  coccyx  ; elle  donne  attache  à 
faponévrose  qui  va  se  rendre  derrière  le 
marge  de  l’an  us. 

Le  bassin  est  composé  des  deux  os  des  han- 
ches en  devant  et  sur  les  côtés  , du  sacrum  en 
arrière  et  en  haut , et  du  coccyx  en  arrière 
et  en  bas. 


DES  OS  DES  HANCHES. 

Les  os  des  hanches  , qu’on  appelé  encore 
les  os  innominés  , sont  au  nombre  de  deux. 
Situés  sur  les  parties  latérales  et  antérieures 
du  bassin  , l’un  à côté  de  l’autre  , au  côté 
externe  du  sacrum  et  au-dessus  du  fémur. 
Pour  les  mettre  en  situation  , il  faut  placer  la 
fosse  iliaque  interne  en  haut , en  devant  et  en 
dedans  , et  la  tubérosité  ischiatlque  en  bas  et 
en  arrière. 

Ils  sont  irréguliers  , applatis  en  différen-s 
sens  , contournés  sur  eux-mémes  , à peu  près 
comme  les  ailes  d’un  moulin  cà  vent , quadri- 
lataires  dans  leur  circonférence. 

On  les  divise  en  lace  externe,  en  face  in- 
terne, en  bord  supérieur,  en  bord  inférieur, 
en  bord  antérieur  et  en  bord  postérieur. 

Leur  face  externe  est  large  , inclinée  en  bas 
et  en  arrière  dans  sa  partie  supérieure  ; elle 
s étrécitdans  son  milieu,  elle  se  ,’élargit  infé- 
rieurement où  elle  est  inclinée  en  bas  et  en  de- 
vant, Sa  moitié  supérieure  est  formée  par  la 
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fosse  iliaque  externe,  plus  inclinée  en  bas*cliez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cette  fosse 
est  concave  de  haut  en  bas  et  convexe  de 
devant  en  arrière  dans  sa  partie  antérieure  ; 
mais  dans'sa  partie  postérieure , elle  est  con- 
cave en  tout  sens  ; elle  offre  en  haut  et  en 
arrière  les  inégalités  que  j’ai  dit  donner  at- 
tache au  muscle  grand  fessier. 

Devant  ces  inégalités  et  au-dessous  de  la 
crête  de  fos  des  îles  , fespace  sur  lequel  s’at- 
tache le  moyen  fessier. 

Plus  bas,  la  ligne  demi-circulaire  supé- 
rieure de  l’os  des  hanches* 

Plus  bas  encore , l’espace  auquel  s'attache 
le  petit  fessier^,  et  qui  est  borné  inférieure- 
ment par  la  ligne  demi- circulaire  inférieure. 

Ensuite  cet  espace  que  le  muscle  petit 
fessier  recouvre  sans  s’y  attacher. 

Sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
fosse  iliaque  externe , on  apperçoit  plusieurs 
trous  nourriciers , et  l’empreinte  qui  donne 
attache  au  tendon  réfléchi  du  muscle  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  11  existe  assez  souvent 
aussi  un  trou  nourricier  sur  le  milieu  de  cette 
fosse. 

Au-dessous  de  la  meme  fosse  et  un  peu  plus 
en  avant , on  trouve  la  cavité  cotyloide  , plus 
profonde  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  , et  propre  à loger  un  corps  demi- 
sphérique.  Elle  est  tournée  en  dehors  , en 
bas  et  en  devant , lisse  en  haut , en  arriére 
et  en  bas,  incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  pour  s’articuler  avec  la  tête  du  fémur. 
Mais  dans  sa  partie  antérieure  ^ cette  cavité 
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]'»rësente  un  enfoncement  inégal , dans  le- 
quel s’implante  le  ligament  préten  du  rond  du 
fémur,  enfoncement  qui  est  encore  occupé 
par  un  tissu  cellulaire  rougeâtre  , que 
plusieurs  Anatomistes  prennent  pour  des 
glandes  synoviales.  Dans  cet  enfoncement 
on  trouve  plusieurs  trous  nourriciers. 

Le  bord  de  la  cavité  cotyloïde  , que  l’on 
nomme  encore  le  sourcil  de  cette  cavité,  à 
cause  de  la  saillie  C[u’il  forme,  est  à peu 
prés  circulaire  , mais  festonné  , présentant 
trois  échancrures  , séparées  par  des  émi- 
nences. Parmi  les  échancrures  , celle  qui  est 
placée  en  bas  et  en  devant , mérite  plus  d^at- 
tention  que  les  autres  ; elle  est  la  plus  pro- 
fonde des  trois.  Dans  l’état  frais  , elle  est 
convertie  en  trou  par  un  ligament  qui  s’atta- 
che sur  ses  deux  côtés  , et  ce  trou  donne 
passage  aux  vaisseaux  cjui  vont  se  rendre 
dans  l’intérieur  de  l’articulation.  Le  bord 
de  la  cavité  cotyloïde  est  surmonté  dans 
toute  son  étendue,  excepté  sur  réchancrure 
la  plus  profonde  , cfun  bourlet  cartilagineux 
cjui  augmente  la  profondeur  de  cette  cavité , 
et  dont  la  base  donne  attache  , par  son  côté 
externe  , à la  capsule  de  rarticulation. 

Derrière  la  cavité  cotyloïde , on  voit  une 
surface  convexe^  recouverte  par  le  muscle 
pyramidal. 

Au-dessous  de  la  même  cavité  , une  échan- 
crure concave  de  haut  en  bas  et  convexe 
transversalement  , qui  n’est  occupée  que  par 
du  tissu  cellulaire. 

Au  côté  interne  de  la  cavité  cotyloïde  et 
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un  peu  plus  bas  , la  fosse  obturatrice  externe, 
qui  est  occupée  par  le  muscle  du  meme 
nom. 

Dans  le  fond  de  cette  fosse , le  trou  obtu- 
rateur , plus  grand  et  ovalaire  de  haut  en 
bas  chez  les  hommes , plus  petit  et  trian- 
gulaire chez  les  femmes.  Sa  circonférence 
se  divise  en  lèvre  externe , qui  donne  attache , 
en  devant  seulement  , au  muscle  obturateur 
externe  ; en  lèvre  interne  , dont  la  partie 
antérieure  donne  attache  au  muscle  obtura- 
teur interne  ; et  en  interstice  , qui  donne 
attache  à la  membrane  obturatrice. 

La  partie  supérieure  de  la  circonférence 
de  ce  trou  présente  une  gouttière  cpui  se  porte 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière  ; elle  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  obturateur  , 
et  dans  les  1 ternies  du  trou  obturateur,  aux 
viscères  contenus  dans  la  capacité  abdomi- 
nale. 

Au  côté  interne  de  ce  trou , est  une  sur- 
face étroite  dans  son  mili^^u  , large  en  haut 
et  en  bas;  elle  donne  attache  aux  piliers 
de  l’anneau,  aux  muscles  premier,  second 
et  troisième  adducteurs  de  la  cuisse,  et  tout 
près  de  la  symphyse  , au  muscle  droit  in- 
terne. 

La  face  interne  des  os  des  hanches  est 
large,  inclinée  en  haut  et  en  devant  dans  sa 

f)artie  supérieure  ; elle  s’étrécit  dans  sonmi- 
ieu  , elle  se  r élargit  inférieurement  où  elle 
s’incline  en  haut  et  en  arrière.  Elle  présente  , 
dans  sa  partie  supérieure  , la  fosse  iliac]ue 
interne  qui  répond" dans  le  grand  bassin.  Cette 
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fosse  est  trirjigulaire  dans  sa  circonférence, re- 
couverte dans  toute  son  étendue  parle  muscle 
iliaque  qui  s’y  attache  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs  , tandis  que  dans  son  quart  infé- 
rieur , il  en  est  séparé  par  du  tissu  cellu- 
laire. On  y voit,  dans  le  milieu  et  en  arrière , 
un  trou  qui  donne  passage  à des  vaisseaux 
nourriciers. 

Derrière  la  partie  moyenne  de  cette  fosse, 
on  découvre  une  face  articulaire  à laquelle 
certains  Anatomistes  ont  trouvé  de  la  res- 
semblance avec  la  tête  d’un  oiseau , d'autres 
avec  une  oreille  humaine  , avec  une  S , d’au- 
tres enfin  avec  une  feuille  d’asarum.  Cette 
face  est  inclinée  en  haut , en  dedans  et  en 
devant  , inégale  dans  toute  son  étendue  , 
incrustée  , dans  l’état  frais  , d’un  cartilage 
synarlhrcdial , pour  s’articuler  avec  une  face 
correspondante  que  nous  avons  vue  sur  les 
bords  latéraux  du  sacrum.  Sa  circonférence 
est  parsemée  d’inégalités  qui  donnent  attache 
à des  libres  ligamenteuses  multipliées  et  très- 
fortes  , qui  vont  s’implanter  de  l’autre  part, 
tout  au  tour  delà  face  articulaire  du  sacrum. 

Derrière  cette  face  articulaire  des  os  des 
hanches  , est  une  saillie  qui  correspond  à 
im  enfoncement  du  sacrum,  avec  lequel 
elle  est  unie  par  un  grand  nombre  de  fibres 
ligamenleuses  très- fortes. 

Derrière  cette  saillie  sont  des  inégalités 
pour  1 attache  des  ligamens  iléo-lombaires  ; 
tout  près  de  1 épine  postérieure  et  supérieure, 
et  même  sur  cette  épine,  d’antres  inégalités 
pour  l’attache  des  ligamens  iléo-sacrés. 
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Au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  iliaque  interne  , est  un  rebord  qui  des- 
cend en  devant  et  fait  partie  du  détroit  su- 
périeur du  petit  bassin. 

Ensuite  la  face  interne  de  l’os  des  lies 
répond  dans  l’excavation  du  petit  bassin.  Là^ 
elle  présente  en  arriére  une  surface  légè- 
rement concave  , quadrilataire  , inclinée  en 
dedans  et  en  devant  / recouverte  par  le  mus- 
cle reieveur  de  l’anus  qui  s'y  attache  en  haut. 
Cette  surface  répond  à la  cavité  cotyloïde 
dont  elle  est  séparée  par  une  cloison  très- 
épaisse  en  arrière  , mais  si  mince  en  devant, 
que  l’on  peut  voir  le  jour  au  travers. 

Plus  en  devant  on  voit  la  fosse  obturatrice 
interne  qui  donne  attache  au  muscle  du  même 
nom  ; un  peu  plus  bas  et  un  peu  en  arrière , 
une  surface  sur  laquelle  passe  ce  muscle. 

Au  côté  interne  et  devant  la  partie  supé- 
rieure de  la  fosse  obturatrice  interne  , on 
voit  une  surface  moins  alorigée  de  haut  en 
bas  , mais  plus  large  chez  les  femmes  que 
chez  [es  hommes  , concave  transversalement, 
quadrilataire  dans  sacirconférence.  Elle  ré- 
pond à la  face  antérieure  de  la  vessie  qui 
lui  est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 

le  bord  supérieur  des  os  des  hanches  , que 
l’on  nomme  encore  la  créie  iliaque  , est  d'une 
épaisseur  différente  dans  ses  dilférens  points. 
Il  est  contourné  sur  lui-méme  comme  une 
S 5 plus  déjetté  en  dehors  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  On, le  divise  en  lèvre 
externe,  en  lèvre  interne.^et  en  interstice. 
La  lèvre  externe  donne  attache  dans  son 


- V 

123 


d’  O s T E O L O G I E.' 

quart  postérieur  au  muscle  très-large  du 
dos  , et  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  au 
muscle  grand  oblique  de  1 abdomen  ; elle 
donne  encore  attache  inferieureineiit  au 
muscle  moyen  fessier  dans  ses  quatre  cin- 
quièmes antérieurs , au  muscle  grand  fessier 
dans  son  cinquième  posténeur,  et  a 1 apo- 
névrose fascia-lata  dans  toute  son  e tendue. 
La  lèvre  interne  doiiiie  attache  fhins  son 
quart  postérieur  au  muscle  carré  des  lom- 
bes , et  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  au 
muscle  transverse.  I/interstice  donne  atta- 
che dans  son  cinquième  postérieur  aux, 
muscles  sacro-lombaires  et  très-longs  du  dos^ 
et  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  au  muscle 
petit  oblique  de  l’abdomen'.  La  partie  pos- 
térieure de  cette  crête  se  nomme  la  tubérosité 
iliaque. 

le  bord  inferieur  des  os  des  Lanclies  est 
tourné  en  dedans  et  en  devant,  plus  épais 
à ses  deux  extrémités  que  dans  son  milieu.  Il 
])résente  supérieurement  une  lace  articu- 
laire , elliptique  de  haut  en  bais |>!us  aiongee 
chez  les  hommes  que  chez  les  iemmes  , et 
incrustée  d’une  lame  èartilae;meuse  , peur 


concourir  à la  formation  de  la  symphyse  du 
pubis.  Chez  les  femmes  , celle  svmuliyse  a 
six  lignes  d’épaisseur  ; dimension  qu’il  ne 
faut  pas  ’cubiier,  parce  que  sa  coiinaissanee 
est  nécessaire  dans  rapplicatioii  du  pelnii- 
métre  de  M.  Baudelocque. 

Au-dessous  de  cette  face  articulaire  sont 
des  inégalités  pour  l’attache  du  ligament 
triaugiilaire  de  la  symphyse  du  pubis. 
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^Ensuite  ce  bord , s’éloignant  de  celni  du 
coté  opposé  , concourt  avec  lui  à former 
1 arcade  du  pubis.  Là  , il  se  divise  en  lèvre 
externe  qui  donne  attache  en  haut  au  muscle 
droit  interne , et  en  bas  au  troisième  adduc- 
teur de  la  cuisse  ; en  lèvre  interne  qui  donne 
attache  aux  muscles  ischio-caverneux  et 
transverse  du  périné  ; et  en  interstice  qui 
donne  attache  aux  racines  du  corps  caver- 
neux de  la  verge  chez  l’ homme , et  du  clitoris 
chez  ia  femme. 

Le  bord  anterieur  des  os  des  hanches  est 
concave  dans  toute  son  étendue.  Sa  partie 
supérieure  est  presque  verticale  et  un  peu 
tournée  en  dedans  ; sa  partie  inférieure  est 
tournée  presque  directement  en  haut.  Il 
commence  supérieurement  par  l’épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l’os  des  lies  , qui 
donne  attaciieen  dehors  au  muscle  du  fascia- 
lata , en  dedans  au  m^iscle  iliaque  , dans  son 
milieu  au  ligament  de  Eallope  et  au  imiscle 


couturier. 

Plus  bas  on  trouve  une  échancrure  C[ui 
donne  passage  à quelques  filets  des  nerfs 
lombaires. 

Au-dessous  de  cette  échancrure  , l épine 
antérieure  et  inférieure  à laquelle  s’attache 
le  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur 
de  la  cuisse. 

Ensuite  ce  bord  se  cambre  sur  lui-méme 
pour  devenir  horizontal  ; et  dans  cet  endroit , 
if  présente  une  échancrure  dans  laquelle 
passent  les  tendons  réunis  des  muscles  psoas 


et  iliaque. 
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Au  côté  interne  de  cette  échancrure,  on 
voit  l’éminence  iléo-pectiné  qui  indique  la 
réunion  de  la  branche  horizontale  du  pubis 
avec  l’os  des  îles;  elle  donne  attache  au 
muscle  petit  psoas  , lorsqu’il  existe. 

Plus  en  dedans  est  un  enfoncement  borné 
en  arrière  par  une  crête  à laquelle  s’attache 
le  muscle  pectiné.  Cet  enfoncement  est  im- 
médiatement recouvert  par  le  muscle  pec- 
tiné , et  au-dessus  de  ce  muscle  , par  le 
nerf  et  les  vaisseaux  fémoraux. 

Plus  en  dedans  encore  se  trouve  la  tubé- 
rosité ou  l’épine  du  pubis  , qui  donne  attache 
au  ligament  de  Fallope  , à quelques  fibres 
du  petit  oblique  , du  trans verse  , au  petit 
pyramidal,  lorsqu’il  existe  , et  au  grand  droit 
. de  l’abdomen. 

Le  bord  jiostérieur  des  os  des' hanches  est 
concave  , inégal , un  peu  incliné  en  bas.  Il 
commence  en  haut  par  l’épine  postérieure 
et  supérieure  de  l os  des  îles  , qui  donne  atta- 
che à des  ligamens  qui  vont  s’attacher  de 
l’autre  part  surl’os  sacrum  , et  que  l’on  appelé 
ligamens  iléo-sacrés. 

Plus  bas  on  voit  une  échancrure  qui  sé- 
pare les  deux  épines  postérieures  des  os  des 
îles  , et  qui  n’a  rien  de  particulier. 

Au-dessous  de  cette  échancrure  , l’épine 
postérieure  et  inférieure  qui  donne  attache 
à quelques  fibres  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique. 

Ensuite  on  trouve  la  grande  échancrure 
sciatique  qui  donne  passage  au  muscle  py- 
ramidal , aux  vaisseaux  fessiers  , aux  vais- 
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seaux  sciatiques  et  au  qrand  uerf  du  même 
nom. 

Plus  bas  , l’épine  sciatique  qui  donne 
attache  en  dehors  au  muscle  jumeau  supé- 
rieur , en  dedans  au  muscle  ischio-coccyn- 
gien  , et  par  son  sommet  au  petit  ligament 
sacro-sciatique. 

Plus  bas  encore  , la  petite  échancrure 
sciatique  qui  donne  passage  au  tendon  du 
muscle  obturateur  interne,  aux  vaisseaux 
et  i U nerf  honteux. 

Ce  bord  se  termine  inférieurement  par  la 
tubérosité  ischiatique  , dont  la  lèvre  externe 
donne  attache  au  muscle  carré  de  la  cuisse  , 
ia  lèvre  interne  au  ligament  falciforme  en 
bas,  et  au  jumeau  inférieur  en  haut,  et 
L’interstice  au  biceps  fémoral , au  demi-ner- 
veux , au  demi-membraneux , au  troisième 
adducteur  de  la  cuisse,  et  au  grand  ligament 
sacro-sciaîj'que. 

Les  os  des  hanches  sont  très-épais  tout 
au  tour  de  ia  cavité  cotyloïde  , dans  les  tu- 
bérosités ischiatique  et  iliaque;  moins  épais 
le  iong  de  leurs  bords  supérieur  , antérieur 
et  postérieur  ; ils  ont  encore  moins  d’épais- 
seur le  long  de  leur  bord  inférieur.  Ils  sont 
irès-ininces  dans  le  fond  des  fosses  iliac|ues, 
et  sur-tout  dans  ia  partie  antérieure  de  la 
cavité  cotyloïde  ; ils  sont  composés  de  subs- 
tance compacte  qui  est  placée  à l’extérieur  , 
et  qui^  dans  leur  portion  iliaque  , forme  deux 
tables  confondues  dans  le  milieu  et  séparées 
dans  les  autres  endroits.  Il  enire  aussi  clans 
leur  composition^  de  la  substance  spongieuse 
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qui  se  trouve  plus  abondante  dans  les  endroits 
où  ces  os  ont  plus  d’épaisseur. 

Iis  se  développent  primitivement  par  trois 
points  d’ossification  , dont  l’un  parait  sur 
la  partie  inférieure  des  fosses  iliaques  , un 
autre  au-dessous  de  l’épine  du  pubis  , et  le 
troisième  entre  la  tubérosité  iscbiatique  et 
le  trou  obturateur.  Le  premier  de  ces  points 
osseux  s’accroît  à la  manière  des  os  plats , 
et  fournit  plusieurs  fibres  qui  s’avancent , en 
formant  l’éventail^  vers  toute  l’étendue  de  la 
crête  iliaque  , et  vers  les  épines  antérieures 
et  postérieures.  La  seconde  se  développe  à 
la  manière  des  os  courts,  et  forme  un  corps 
. sur  lequel  s’élèvent  deux  branches,  dont  f une 
se  porte  horizontalement  en  dehors  et  en 
arrière,  tandis  que  l’autre  descend  en  de- 
hors. Le  troisième  point  osseux  , celui  cpii 
paraît  entre  le  trou  obturateur  et  la  tubé- 
rosité de  l’ischium , se  développe  aussi  à la 
manière  des  os  courts , et  forme  également 
un  corps  sur  lequel  s’élève  une  branche  qui 
monte  en  arrière  ^ èt  une  autre  qui  monte 
en  devant.  Ces  pièces  primitives  continuant 
à prendre  de  faccroissement  , ne  tardent 
pas  a se  rencoiitrer  toutes  trois  dans  la  ca- 
vité cotyloïde  ; les  deux  dernières  se  ren- 
contrent aussi,  par  leurs  branches  corres- 
pondantes, devant  le  trou  obturateur.  Comme 
à cette  époque  , elles  sont  encore  séparées 
les  unes  des  autres  par  une  lame  car- 
tilagineuse , les  os  des  hanches  paraissent 
formés  de  trois  os  , dont  le  supérieur  a été 
nommé  l’os  des  îles  , l’inférieur  l’os  ischiim, 
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et  Tantérieur  l’os  pubis.  A mesure  que  l’on 
avance  en  âge  , les  lames  cartilagineuses 
dont  je  viens  de  parler,  s’amincissent  tou- 
jours, finissent  par  s’ossifier  entièrement, 
et  alors  les  os  des  hanches  ne  sont  plus 
formés  que  d’une  seule  pièce.  Cependant 
il  se  développe  encore  un  nouveau  point 
osseux  sur  la  crête  iliaque , et  un  autre 
sur  la  tubérosité  ischiatique;  mais  les  épi- 
physes  qu’ils  forment  , ne  tardent  pas  à 
s’incorporer. 

Les  os  des  hanches  s’articulent  entr’eux 
en  devant , avec  le  sacrum  en  arrière  , et  ces 
articulations  se  font  par  synarthrose.  En  bas 
ils  s articulent  , par  énarthrose  , avec  les 
fémurs. 

Outre  les  usages  qui  ont  été  énoncés  dans 
leur  descripiion  , ils  ont  encore^  celui  de 
transmettre  aux  fémurs  le  poids  de  là  colonne 
vertébrale  qu’ils  ont  reçu  par  la  médiation 
du  sacrum. 

Quoique  les  trois  pièces  dont  les  os  des 
hanches  sont  primitivement  formés  , soient 
soudées  ensemble  dans  l’état  d’ossifiCcition 
parfaite,  et  que,  pour  cette  raison,  elles  ne 
méritent  pas  plus  d'étre  décrites  séparément, 
que  les  pièces  primitives  du  coronal  , de 
Loccipital,  etc.;  cependant,  comme  la  plu- 
part des  Anatomistes  les  décrivent  comme 
trois  os  particuliers,  je  vais  , pour  éviter  les 
innovations  , dire  deux  mots  sur  chacune 
d’elles. 
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DE  d’os  des  Îles. 

L os  des  îles  est  situé  à la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  l’os  des  hanches  , au-dessus 
de  l’os  ischium,  au-dessus  de  l’os  pubis  et 
un  peu  plus  en  arrière , au-dessus  et  au  coté 

interne  du  fémur , au  coté  externe  du  sa- 
crum. 

Il  est  aplati  de  dehors  en  dedans  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  triangulaire  dans  sa  cir- 
conférence. 

On  le  divise  en  face  externe  , en  face  in- 
terne , qui  sont  déjà  connues  ; en  bord  supé- 
rieur, qui  forme  la  crete  iliaque;  en  bord 
antéiieur,  qui  présente  les  deux  épines  an- 
téiieures  et  1 échancrure  qui  les  sépare;  en 
bord  postérieur , sur  lequel  on  trouve  les 
eux  epines  postérieures , l’éci-ancrure  qui 
les  sépare,  et  plus  bas  une  autre  échancrure 
qui,  réunie  à celle  que  nous  verrons  tout  à 
heure  sur  i ischium  , forme  la  grande  échan- 
ciure  sciatique  ; et  en  angle  inférieur  que  ie 
vais  décrire.  Cet  angle  , qui  est'  tronqué  et 
très-épais  , présente  trois  facettes.  L’anté- 
rieure , plus  petite  que  les  trois  autres , est 
unie  par  le  moyen  d’un  cartilage  d’ossifica- 
tion avec  une  facette  correspondante  qui  est 
sur  la  branche  horizontale  du  pubis.  La 
facette  du  milieu,  qui  est  la  plus  grande  de 

toutes  , concourt  à former  la  cavité  cotyloïde 

et  présenté  en  haut  une  portion  du  sourcii 
de  cette  cavité.  La  facette  postérieure  , qui 

la  grandeur,  est  unie  , 
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par  le  moyen  d'un  cartilage  d'ossification  , 
avec  une  facette  correspondante  qui  appar- 
tient à l’os  ischium. 

DE  i/  O s I s C II  lü  M, 

Il  est  situé  à la  partie  inférieure  de  l’os 
des  hanches  , au-dessous  de  l’os  des  îles  et 
du  pubis,  au  côté  interne  du  fémur. 

Il  est  alongé  d’arrière  en  avant , recourbé 
en  haut  en  façon  d’arc , aplati  transversa- 
lement, beaucoup  plus  épais  dans  son  corps 
qui  est^ placé  en  bas,  et  dans  sa  branche 
supérieure,  que  dans  sa  branche  antérieure. 

. On  le  divise  en  face  externe  , qui  répond 
à la  face  externe  du  bassin  ; en  face  interne 
qui  répond  à Texcavation  du  petit  bassin  ; 
en  bord  supérieur,  semi-lunaire,  qui  con- 
court à former  le  trou  obturateur,  et  pré- 
sente en  arrière  une  portion  de  réchancruro 

aui  transmet  les  vaisseaux  dans  l’intérieur 
e rfirticulation  ; et  en  bord  inférieur , con- 
vexe , qui  répond  au  sommet  du  bassin;  en 
extrémité  antérieure  qui  est  unie  par  le 
moyen  d’un  cartilage  d'ossification  , avec  la 
brancîiQ’  descendante  de  l’os  pubis;  et  en 
extrémité  postérieure  sur  laquelle  on  trouve 
trois  facettes.  De  ces  trois  facettes , celle 
qui  est  placée  en  dedaiis  et  en  devant  eyc 
unie  à Vos  pubis  , par  le  moyen  d’un  carti- 
lage d’ossification  ; celle  qui  est  placée  en 
arrière  est  unie,  par  le  même  moyen,  avec 
l’os  de^  îles.  La  troisième  enfin  , placée  en 
daLpt's  , répond  dans  la  cavité  cotyloïd«  , 
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et  se  trouve  surmontée  d’un  Ijourlet  qui  con- 
court à former  le  sourcil  de  cetie  cavité.  * 

DE  l’os  pubis. 

L’os  pubis  est  situé  à la  partie  antérieure 
de  l’os  des  hanches  , devant  l’os  des  lies  , 
devant  l’ischiun  et  au-dessus  de  lui , devant 
le  fémur  et  à son  côté  interne. 

Il  est  alongé  de  haut  en  bas,  recourbé  en 
dehors  suivant  sa  longueur,  aplati  de  devant 
en  arriére. 

On  le  divise  communément  en  corps  , et 
en  deux  branches,  dont  l’une,  horizontale, 
est  plus  longue  et  plus  épaisse  que  l’autre 
qui  se  nomme  la  branche  descendante  ; mais 
poui  simplifier  sa  description  , je  le  divise 
en  face  antérieure  , en  face  postérieure , en 
bord  interne , en  bord  externe  et  en  deux  ex- 
trémités. Sa  face  antérieure  répond  à la  face 
externe  du  bassin  ; sa  face  postérieure  à 
1 excavation  du  petit  bassin  ; son  bord  inter- 
ne , convexe  , présente  une  portion  horizon- 
tale , sur  laquelle  on  voit  en  arrière  la  crête 
qui  donne  attache  au  muscle  pectiné  ; plus 
en  devant  1 enfoncement  sur  lequel  passe  ce 
muscle  ; au  côté  interne  de  cet  enfonce- 
ment, la  tubérosité  du  pubis.  Ensuite  ce 
bord  devient  vertical  , et  présente  la  face 
articulaire  cjui  concourt  à former  la  sym- 
physe  du  pubis.  Enfin , il  s’éloigne  de  celui 
du  côté  opposé  , et  répond  à la  partie  su- 
péiieure  de  1 arcade.  Le  bord  externe  de  l’os 
pubis  , concave , répond  au  trou  ovalaire , 
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et  présente  en  liant  et  en  arriére  la  gout- 
tière qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  au 
nerf  obturateurs.  Au-dessous  de  cette  gout- 
tière , on  voit  une  petite  portion  de  î’é- 
chancrure  qui  transmet  des  vaisseaux  dans 
1 intérieur  de  rarticulation.  Son  extrémité 
inférieure  , mince  et  tournée  en  dehors  , est 
unie  par  un  cartilage  d'ossilicatioii , avec  la 
branche  antérieure  de  l’ischium.  Son  autre 
extrémité,  beaucoup  plus  épaisse,  tournée 
en  haut  et  en  dehors  , présente  trois  facettes , 
dont  l’inf/rieure  est  unie  , par  un  cartilage 
d’ossification  , avec  une  facette  correspon- 
dante de  fischium  ; la  supérieure  est  unie, 
par  le  meme  moyen,  avec  une  facette  cor- 
respondante de  l’os  des  lies;  mais  la  facette 
antérieure  concourt  à former  la  cavité  coty- 
ioïde  , et  se  trouve  surmontée  d’un  bourlet 
qui  répond  au  sourcil  de  cette  cavité. 

J’ai  déjà  dit  que  les  cartilages  d’ossifica- 
tion qui  réunissaient  les  trois  pièces  osseuses 
dont  je  viens  de  parler,  s’amincissaient  tou- 
jours avec  Tâge  ; qu'ils  finissaient  par 
s’ossifier  entièrement  ; et  qu  alors  les  deux 
os  des  hanches  n’étaient  plus  composés 
chacun  que  d une  seiile  pièce. 
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DU  SACRUM. 

Cet  os  a été  ainsi  nomnié  , dit-on  , parce 
que  les  anciens  l’offraient  en  sacrifice.  Il 
est  impair.  Situé  à la  partie  posiérieure  et 
supérieure  du  bassin  , au-dessous  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  , au-dessus  du  coc- 
cyx , et  entre  les  os  des  hanches.  Pour  le 
mettre  en  situation  , il  faut  placer  sa  face 
concave  en  devant  et  un  peu  en  bas  , sa  base 
en  haut  et  un  peu  en  devant. 

Il  est  moins  long , plus  large  et  plus  mince 
‘chez les  femmes  que  chez  les'hommes. 

Il  est  symétrique  , alongé  de  haut  en  bas, 
aplati  et  recourbé  d’arrière  en  avant , trian- 
gulaire dans  sa  circonférence. 

On  le  divise  en  face  postérieure  ou  externe, 
en  face  antérieure  ou  interne  en  deux  bords 
latéraux  , en  bord  supérieur  qui  en  fait  la 

base  , et  en  angle  inférieur  cj[ui  en  fait  le 
sommet. 

Sa  face  externe  ou  postéineure  à 

la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
face  externe  du  bassin.  Elle  est  convexe  et 
inégale  dans  toute  son  etendue  , plus  large 
supérieurement  qu’inférieurement , inclinée 
en  haut.  Elle  offre,  dans  son  milieu,  la 
rangée  des  apophyses  épineuses  des  fausses 
vertèbres  du  sacrum.  Quelquefois  , et  sur- 
tout chez  les  vieillards  , ces*  apophyses  sont 
soudées  ensemble  par  leurs  bords  voisins 
et  alors  , au  lieu  de  la  rangée  quelles  for- 
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niaient,  on  trouve  une  crête  non  interrompue 
qui  est  plus  saillante  en  haut  qu’en  bas.  Le 
sommet  de  ceüe  crête  ou  des  éminences 
donne  attache  au  muscle  très-large  du  dos  , 
au  sacro-lombaire  et  au  très-long  du  dos. 

La  partie  inférieure  de  la  crére  dont  je  viens 
de  parler  , se  bifurque  en  deux  éminences 
•séparées  Fune  de  l’autre  par  une  échancrure 
qui  termine  inférieurement  le  canal  sacré  , 
et  qui , dans  Fétat  frais  , est  fermée  par  un 
ligament. 

Sur  les  côtés  de  cette  échancrure  sont 
deux  petites  éminences  que  Fou  nomme  les 
cornes  du  sacrum.  Chez  les  vieillards  , elles 
se  continuent  presque  toujours  immédiate- 
ment avec  les  cornes  de  coccyx;  mais  chez  les 
■jeunes  sujets,  cette  continuation  ne  se  fait 
que  par  le  moyen  d’un  ligament. 

Au-dessous  de  ces  éminences  on  voit  deux 


échancrures  qui  , réunies  avec  d’autres 
échancrures  que  nous  verrons  sur  la  basé 
du  coccyx  , forment  les  deux  derniers  trou^ 
sacrés  postérieurs. 

Sur  les  côtés  de  la  rangée  des  apophyses 
épineuses  , on  trouve  deux  gouttières  plti^ 
larges  et  plus  profondes  en  haut  qu’en  bas; 
elles  se  continuent  supérieurement  avec  les 
gouttières  vertébrales,  et  sont  occupées  par 
la  fin  du  muscle  multifidus  d’Albinus  et 
par  la  masse  charnus  qui  résiîlte  de  la  reu- 
nion des  muscles  sacro -lombaire  et  très- 


long  du  dos  dans  leur  partie  inférieure. 

Chacune  de  ces  gouttières  présente,  dans 
son  fond , une  rangée  des  trous  sacrés  pos- 
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tërieurs , dont  j’ai  parlé  en  décrivant  la  face 
externe  du  bassin. 

Au  côté  interne  de  ces  trous  , on  voit  une 
rangée  d’éminences  qui  répondent  aux  apo- 
physes articulaires  des  fausses  vertèbres  du 
sacrum.  Au  côté  externe  des  mêmes  trous  , 
une  autre  rangée  d’éminences  qui  répondent 
aux  apophyses  transverses  des  fausses  ver- 
tèbres. Elles  sont  au  nombre  de  cinq  : les 
trois  supérieures  donnent  attache  aux  liga- 
mens  iléo  lombaires  , les  deux  inférieures 
au  grand  ligament  sacro -sciatique  etàquel- 
qu  es  fibres  du  muscle  grand  fessier. 

La  face  interne  on  antérieure  du  sacrum 
répond  à la  partie  postérieure  de  Texcavâ- 
lion  du  petit  bassin.  Elle  est  concave  dans 
toute  son  étendue , moins  inégale  que  la 
face  externe  , plus  large  supérieurement 
qu’inférieurement  , inclinée  en  bas.  On  y 
voit  , comme  sur  le  corps  des  vertèbres  , 
des  gouttières  transversales,  qui  sont  au  nom- 
bre de  cinq  , séparées  les  unes  des  autres  par 
des  crêtes  qui  indiquent  la  réunion  de  ces 
pièces. 

Les  extrémités  des  crêtes  aboutissent  dans 
les  trous  sacrés  antérieurs  qui  sont  au  nom- 
bre de  cinq,  de  chaque  côté  , en  y compre- 
nant celui  qui  résulte  de  la  réunion  du  sa- 
crum avec  le  coccyx.  On  les  distingue  par 
leur  nom  numérique , en  comptant  de  haut 
en  bas.  Ils  sont  disposés  sur  deux  rangées 
qui  sont  plus  écartées  en  haut  qu’en  bas.  Le 
premier  est  le  plus  grand  trou  ; ils  vont 
ensuite  en  diminuant  jursqu'au  quatrième 
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inclusivement  ; le  cinquième  est  un  peu  plus 
ç;rand  que  celui-ci.  Leur  forme  varie  chez 
les  différens  sujets  ; mais  le  cinquième  est 
toujours  ovalaire  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Tous  ces  trous  vont  aboutir  , de 
l’autre  part,  dans  la  partie  antérieure  et  laté- 
rale (»lu  canal  sacré  , et  contiennent  les  vais- 
seauxet  les  nerfs  sacrés  antérieurs.  - 

Ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
crêtes  , dont  la  première , la  seconde  et  la 
troisième  , de  meme  que  le  coté  externe 
des  trous  qui  sont  au-dessous  , donnent  atta- 
che au  muscle  pyramidal. 

Les  bords  lahérauoc  du  sacrum  sont 
épais  , écartés  l’un  de  l’autre  supérieure- 
ment ; ils  se  rapprochent  ensuite  et  s’a- 
mincissent en  descendant.  Ils  offrent  en  haut 
et  en  devant  une  lace  articulaire  , C|u’on  a 
comparé  k une  S , à une  feuille  d’asarum  , 
à une  oreille  humaine,  à une  î été  d’oiseau, 
m.ais  qui  n’a  aucune  de  ces  ressemblances. 
Cette  face  estalongéede  haut  en  bas  , recour- 
bée en  arrière  par  son  extrémité  supérieure  , 

?[ui  est  pointue  , et  cjue  l’on  a regardée  comme 
orraant  le  bec  de  loisccau  : elle  est  inégale  , 
incrustée  d’un  cartilage  synarthrodial  par  le 
moyen  dur[uel  elle  s articule  avec  la  face 
correspondante  cpie  nous  avons  vue  sur  les 
os  des  hanches.  Sa  circonférence  est  parse- 
mée d’inégalités  , et  donne  atlache  à desliga- 
mens  qui  vont  s’implanter , de  l’autre  part, 
tout  autour  de  la  face  articulaire  des  os  des 
Iianches.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
cette  face  est  coupée  obliquement  de  haut 
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en  bas  , de  devant  en  arriére  et  de  dehors 
en  dedans  : ce  qui  fait  que  le  sacrum  est 
enclavé  entre  les  os  des  hanches,  <x>ntnie 
un  double  coin  dont  la  base  est  tourné^  en 
haut  et  en-  devant.  La  disposition  dont  je 
pu'le , sert  de  base  à un  calcul  que  l’on  fait 
dans  l’examen  des  avantages  et  des  incon- 
véniens  de  la  section  de  la  symphyse  da 
pubis. 

Derrière  cette  face  articulaire  , on  trouve 
un  enfoncement  qui  correspond  à une  saillie 
des  os  des  hanches  avec  laquelle  il  est  uni 
par  un  grand  nombre  de  libres  ligamenteuses 
très -fort  es. 

Plus  bas  les  bords  latéraux  du  sacrum 
répondent  à la  grande  échancrure  sciati- 
que , et  donnent  attache  aux  grands  et 
petits  ligamens  sacro-sciatiques.  Tout  à-fait 
en  bas  , ils  présentent  une  échancrure  qui, 
réunie  à une  semblable  du  coccyx  , forme 
le  dernier  des  trous  sacrés  antérieurs.  Au- 
dessus  de  cette  échancrure  , on  voit  des  iné- 
galités pour  l’attache  d’un  ligament  qui  s’im- 
plante de  l’autre  part  sur  les  éminences  laté- 
rales de  la  base  du  coccyx  ; ce  ligament , qui 
sert  à compléter  le  trou  dont  je  viens  de 
parler  , s’ossifie  ordinairement  chez  les  vieil- 
lards. 

Le  bord  supérieur  du  sacrum  , que  l’on 
appçlle  encore  la  base  de  cet  os , est  très- 
épais.  Il  oflre  dans  sa  partie  moyenne  et 
aîitérieure  , une  face  articulaire  à-peu-près 
plane  , elliptique  dans  sa  circonférence  , 
inclinée  en  arrière.  Elle  donne  atta«he 
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à une  substance  qui  l’unit  avéc  le  cofps  dé 
la  dernière  vertèbre  lombaire  , et  qui  est  dé 
la  meme  nature  par  les  substances  inter- 
vertébrales. 

Sur  les  côtés  de  cette  fosse  , on  en  voit 
deux  autres  non-articulaires  , concaves  trans- 
versalement , convexes  de  devant  en  arrière , 
inclinées  en  avant.  Elles  répondent  aux 
parties  postérieures  et  un  peu  latérales  du 
grand  bassin. 

Derrière  la  face  articulaire  dont  je  viens 
de  parler  , on  trouve  une  ouverture  triangu- 
laire^ qui  forme  le  commencement  du  canal 
sacré  que  j’ai  décrit  page  iio. 

Sur  les  côtés  de  la  partie  antérieure  de 
cette  ouverture  , sont  deux  échancrures  qui 
se  réunissent  aux  deux  échancrures  inlé- 
rieures  de  la  dernière  vertèbre  , pour  former 
les  deux  derniers  trous‘de  conjugaison. 

Derrière  les  échancrures  , on  trouve  le^ 
deux  apophyses  articixlaires  , aplaties  de  de- 
vant en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Elles 
offrent  une  facette  articulaire  , concave 
transversalement , ovalaire  de  liant  en  bas, 
tournée  en  arriére  et  en  dedans , lisse  , in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial  pour  cor- 
respondre aux  apophyses  articulaires  infé- 
rieures de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 
Li  circonférence  de  cette  face  tte  donne 
Attache  au  ligament  capsulaire. 

Enfin,  la  circonférence  de  l’ouverture  trian- 
gulaire qui  forme  le  commencement  du 
canal  sacré  , présente  en  arriére  une  échan- 
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cnire  qui  est  occupée  par  le  dernier  desliga- 
iiie.  s jaunes. 

LJ  angle  inférieur , ou  le  sommet  du  sacrum, 
offre  une  facette  articulaire  , ovalaire  trans- 
versalement , inclinée  en  bas  et  un  peu  en 
dedans.  Elle  est  unie  , dans  le  cadavre  , avec 
une  facette  correspondante  du  coccyx  , par 
le  moyen  d’une  substance  qui  est  de  la 
même  nature  que  les  substances  interver- 
tébrales. 

Le  sacrum  est  très-mince  dans  sa  partie 
inférieure  ; mais  à mesure  qu’on  l’examine 
plus  prés  de  sa  base,  en  trouve  qu’il  acquiert 
une  épaisseur  considérable.  Cette  épaisseur  , 
mesurée  du  sommet  de  l’épine  de  la  pre- 
mière des  fausses  vertèbres  de  cet  os  , jus- 
qu’au milieu  de  sa  base  antérieurement  , est 
de  deux  pouces  et  demi.  Il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  cette  dimension  dont  la  connais- 
sance est  nécessaire  , de  même  que  celle 
de  fépaisseur  de  la  symphyse  du  pubis  , 
pour  l’usage  du  pelvimètre  de  M.  Baudeloc- 
cpie.  Le  sacrum  est  composé  d’une  grande 
quantité  de  substance  spongieuse  , et  d’une 
lame  de  substance  compacte  qui  est  très- 
mince  en  devant , et  qui  est  un  peu  plus 
épaisse  sur  les  apophyses  articulaires  ettrans* 
ver.ses. 

Il  se  développe  par  quinze  points  d’ossi- 
fication qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  pour 
ne  former  que  cinq  pièces,  que  l’on  appelle 
les  fausses  vertèbres  du  sacrum  , parce 
qu’elles  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec 
les  vertèbres.  Les  lames  cartilagi^^euscs  qui 
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séparent  ces  cinq  pièces , vont  toujours  en 
diminuant  et  finissent  par  s’ossifier  entière- 
ment. Alors  le  sacrum  n’est  plus  formé  que 
d une  seule  pièce , qui  subit  encore  les  chan- 
gemens  exposés  dans  le  développement  des 
os  en  général. 

^ Cet  os  s’articule,  par  amphiarthrose,  supé- 
rieurement avec  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire , inférieurement  avec  le  coccyx.  Il  s’ar- 
ticule latéralement  avec  les  os  des  hanches 
par  synarthrose. 

Ses  usages  de  position  ont  é.té  énoncés 
dans  sa  description.  Ses  usages  de  fonction 
sont  de  former  un  coin  qui  transmet  le  poids 
de  la  colonne  vertébrale  sur  les  os  des  han- 
ches , et  de  là , sur  les  extrémités  inférieures- 
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Le  coccyx  est  un  os  impair.  Situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  bassin,  au-des- 
sous du  sacrum.  Pour  le  mettre  en  situation, 
il  faut  placer  sa  face  convexe  en  arrière  et 
un  peu  en  bas  , et  sa  base  en  haut  et  un 
peu  en  arrière. 

Il  est  symétrique  , alongé  de  haut  en  bas  , 
aplati  de  derrière  en  devant , recourbé  dans 
le  même  sens , triangulaire  dans  sa  circon- 
férence. 

* On  le  divise  en  face  postérieure , en  face 
antérieure  , en  deux  bords  latéraux , en 
base  et  en  sommet. 
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SafacepostérieurôYé^Oïid  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  face  externe  du  bas- 
sin. Elle  est  plus  large  en  haut  qu  en  bas  , con- 
vexe , inégale  dans  toute  son  étendue,  in- 
clinée en  bas.  On  y voit  trois  saillies  qui 
répondent  aux  trois  pièces  du  coccyx.  Ces 
saillies  sont  séparées  par  des  rainures  transver- 
sales qui  répondent  aux  substances  en  partie 
cartilagineuses , en  partie  ligamenteuses , qui 
unissent  les  trois  pièces  du  coccyx  entre 
elles.  Toute  cette  face  est  recouverte  par 
de  ligament  sacro-coccyngien  postérieur  et 
par  un  entrecroisement  de  fibres  aponévro- 
tiques  des  deux  muscles  grands  fessiers. 

La  face  antérieure  du  coccyx  répond  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  1 exca- 
vation du  petit  bassin.  Elle  est  plus  large 
supérieurement  qu’inférieurement,  concave^ 
inégalé  dans  toute  son  étendue , inclinée  en 
haut.  Elle  offre  aussi  des  saillies  et  des  rai- 
nures transversales , mais  qui  sont  moins 
apparentes  que  celles  de  la  face  postérieure. 
Cette  face  est  tapissée  du  ligament  sacro- 
coccyngien  antérieur , et  dans  le  cadavre  , 
donne  appui  à l’intestin  rectum. 

Les  bords  latéraux  du  coccyx  sont  plus 
écartés  en  haut  qu  en  bas.  Ils  offrent  trois 
tubercules  séparés  par  des  rainures.  Ils  don- 
nent attache  au  petit  ligament  sacro-sciatique 
et  au  muscle  ischio-coccyngien. 

La  hase  au  coccyx  est  tournée  en  haut  et 
en  arriére.  Elle  offre  dans  son  milieu. et  en 
devant,  une  surface  transversalement^llip- 
tique  ; qui  s’articule  avec  celle  que  nous 
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vivons  vue  sur  ran£>le  inférieur  du  sacrum. 
Ces  deux  surfaces  sont  réunies  par  une  subs- 
tance qui  est  de  la  raëine  nature  que  les 
substances  intervertébrales.  Plus  en  arriére, 
on  vOit  de  chaque  côté  une  échancrure  qui, 
réunie  à celle  qui  est  au-dessous  des  cornes 
du  sacrum  , forme  les  deux  derniers  trous 
sacrés  postérieurs.  Derrière  ces  deux  échan- 
crures , on  voit  deux  éminences  que  Ton 
appelle  les  cornes  du  coccyx:  chez  les  vieil- 
lards f elles  se  cont  nuent  presque  toujours 
immédiatement  avec  les  cornes  du  sacrum; 
mais  chez  les  jeunes  sujets,  cette  continuation 
ne  se  fait  que  par  le  moyen  d’un  ligament.  Plus 
en  dehors  , la  base  du  coccyx  présente  les 
deux  échancrures  qui  concourent  à former 
les  derniers  trous  sacrés  antérieurs.  Au  côté 
externe  de  ces  échancrures  , deux  éminences 
pour  l’attache  du  petit  ligament  qui  com- 
plette  ces  trons  , et  qji  s’ossifie  chez  les 
vieillards  , comme  je  1 ai  déjà  dit. 

Le  sommet  du  coccyx  est  tourné  en  bas 
et  en  devant.  Il  présente  ordinairement  deux 
tubercules  séparés  par  une  rainure.  Ces 
parties  donnent  attache  à l’aponévrose,  qui 
va  se  rendre  derrière  la  marge  de  l’anus. 

Le  coccyx  est  plus  épais  supérieurement 
qu’inférieurement.  Il  est  formé  d une  grande 
quantité  de  substance  spongieuse  et  d'une 
légère  couche  de  substance  compacte. 

Il  se  développe  pour  trois  points  d’ossi- 
fioation.  Les  trois  pièces  qui  en  résultent, 
ne  se  soudent  guère  que  vers  la  quarantième 
ou  la  çinquaattiéme  année. 
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Le  coccyx  s’articule  avec  le  sacrum , par 
amphiarthrose. 

Ses  usages  sont  de  position. 


DES  EXTRÉMITÉS. 

I 

Les  extrémités  sont  des  léviers  brisés  , si- 
tués les  uns  sur  les  parties  latérales  du  tronc, 
les  autres  au-dessous  de  lui  , et  destinés  à 
saisir  les  corps  qui  nous  font  plaisir , à re^ 
pousser  ceux  qui  nous  déplaisent , et  à nous 
transporter  dans  les  diflérens  endroits  où 
nous  désirons  d’étre.  Les  extrémités  sont  au 
nombre  de  quatre  : il  y en  a deux  supérieures 
et  deux  inférieures. 

Les  deux  extrémités  supérieures  que  l’on 
distingue  en  droite  et  en  gauche  , sont  situées 
sur  les  parties  latérales  du  tronc  et  d’une 
portion  des  extrémités  inférieures.  Elles  s’é- 
tendent depuis  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  , jusqu’auprès  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  Pour  faciliter  leur  description  , 
nous  supposons  qu’elles  sont  ainsi  pendantes 
paralléiement  au  tronc  et  aux  extrémités 
inférieures  ; nous  supposons  aussi  tous  les 
doigts  étendus , et  la  main  placée  de  ma- 
nière que  le  pouce  soit  tourné  directement 
en  dehors.  Mais  il  est  bon  d’étre  prévenu 
que  cette  situation  n’est  pas  celle  que  nous 
prenons  naturellement  , quand  nous  vou- 
lons être  dans  le  plus  parfait  état  de  repos. 
En  effet , nous  rapprochons  alors  les  ÇQudes 
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de  la  poitrine  , en  les  portant  un  peu  en 
avant  ; nous  fléchissons  à demi  les  avant-bras, 
et  poils  les  plaçons  entre  la  pronalion  et  la  su- 
pination ; nous  fléchissons  à demi  les  poi- 
gnets sur  les  avant-bras  , en  les  inclinant 
un  peu  vers  le  bord  cubital  ; nous  plaçons 
également  tous  les  doigts  dans  la  demi-fle- 
xion. Telle  est  la  situation  qui  nous  est  la 
plus  commode  et  que  nous  prenons  natu- 
rellement en  dormant  ; c’est  celle  dans  la- 
quelle tous  les  muscles  sont  dans  un  relâ- 
chement à-peu-près  égal  ; c’est  celle  qu’il 
faut  toujours  donner  aux  personnes  dont  les 
extrémités  supérieures  doivent  rester  long- 
temps immobiles  ; parexemple  anxpersonnes 
qui  doivent  porter  le  bras  en  écharpe  , à la 
suite  d’une  Iracture  , d’une  luxation  , etc. 

Les  extrémités  supérieures  sont  situées 
plus  prés  du  sternum  chez  les  animaux  non- 
claviculés , et  plus  près  des  parties  latérales 
de  la  poitrine  , chez  les  animaux  claviculés. 
Elles  sont  placées  un  peu  plus  en  avant  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes  auxquelles 
on  a fait  long-temps  des  corps  , pour  dégager 
leur  poitrine  et  la  leur  faire  présenter  avec 
grâce. 

Chez  les  fœtus , elles  sont  très-longues  , 
proportion ément  au  reste  du  corps  , puis- 
qu’elles descendent  jusqu’au-dessous  du  mi- 
lieu des  cuisses.  Ensuite  leur  longueur  rela- 
tive diminue  à mesure  que  l’on  avance  en 
âge  ; et  chez  les  adultes  , ces  extrémités  ne 
s’étendent  plus  que  jusqu’au-dessus  du  milieu 
de  la  cuisse.  Il  est  vrai  que  chez  les  adulte  s 

qui 
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qui  sont  bossus  et  cliez  les  v^ièillards  courbés 
sous  le  poids  des  années  , elles  descendent, 
comme  chez  les  enfans,  au-dessous  du  p>>int 
indiqué  ; mais  cela  ne  provient  que  des  cour- 
bures de  la  colonne  vertébrale. 

Les  extrémités  supérieures  sont  irrégu- 
lières , alongées  de  liant  en  bas,  recourbées 
et  iiexibles  en  plusieurs  endroits  , pour  fa- 
ciliter les  mouvemens  qu  elles  doivent  exé- 
cuter. 

1^'^  divise  en  épauie  , en  bras , en  avant- 
bras  et  en  main.  . 


DE  L'  É P A U L E. 


. l /ÉPAULE  est  la  première  portion  de  l’extré- 
mité  supérieure.  Elle  est  située  à la  partie 
supéiieme  , latérale  et  un  jieu  postérieure 
de  la  poitrine.  Antérieurement  elle  dé- 
borde un  peu  la  poitrine,  par  en  haut 
mais  postérieurement  c’est  la  poitrine  crui 
déborde  un  peu  Fépaule.  Elle  descend  beau- 
coup puis  bas  en  arrière  quen  devant: 
car  e^ie  descend  jusqu  au  niveau  de  la  sep- 
tième , de  la  huitième  et  niéme  de  la  neu- 
vième côte  , suivant  les  dirférens  mouve- 
inens  et  les  difi’érentes  attitudes.  L’épaule 
est  située  au-dessus  du  bras,  avec  lequel  ede 
lorme  un  angle  saillant  et  presque  droit  en 
liant , un  angle  aigu  et  rentrant  en  bas  ; mais 
1 ouyer  ure  de  ces  angles  varie  aussi  dans  le>  • 
dnfmens  mouvemens.  L’épaule  est  irréeu- 
o;/ie  II,  K ^ 
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lière  , aloiigée  d’avant  en  arriére  , grêle  et 
arrondie  antérieurement , large  et  aplatie  pos- 
térieurement , recourbée  en  dedans  dans  son 
milieu.  Elle  est  formée  antérieurement  par 
la  clavicule  , postérieurement  par  l’omoplate. 


DE  LA  CLAVICULE. 

Cet  os  se  trouve  chez  presque  tous  les  ani- 
maux qui  se  servent  de  leurs  extrémités  an- 
térieures pour  porter  les  alimens  à leur  bou- 
che : tels  sont  le  singe  , l’ours  , le  cas- 
tor ^ l’écureuil , la  mr.rte  , la  grenouille  , la 
taure  , la  chauve  souris  elle  rat.  On  donne 
le  nom  d’animaux  ch  viculés  à ceux  de  cette 
espèce.  Les  autres  quadrupèdes  sont  appelés 
non-daviciilés  : lels  sont  le  bœuf,  le  clieval  , 
le  cliieii  , le  chat , félépiiant  , etc. 

La  clavicule  est  un  os  pair.  Situé  à la 
partie  antérieure  de  l’épaule  , sur  les  t ôtés 
die  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
poiMiîie  , au  côté  externe  et  au-dessus  du 
sternum  , au  côté  -imerne  et  au-dessus  de 
l’omophite.  Pour  la  mettre  en  situation  , il 
faut  placer  sou  extrémité  la  plus  mince  en 
dehors,  un  peu  plus  eu  arrière  et  plus  en 
haut  que  fautre , placer  en  liant  la  lace  la 
plus  unie  qui  résulté  de  1 aplatissement 
de  cette  extrémité  , et  en  arrière  le  bord 
convexe  qui  résulte  du  meme  aplatissement, 

La  longneiir  relative  de  cet  os  est  pins 
coiiudérable  chez  les  fœtus  que  chez  les  siv 


/ 
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jets  avancés  en  âge , plus  considérable  cher, 
les  femmes  que  chez  les  hommes.^ 

Il  est  irrégulier  , alongé  de  dehors  en 
dedans  , un  peu  de  haut. en  bas  et  d’arrière 
en  avant,  aplati  de  haut  en  bas  et  recourbé 
en  devant  dans  sa  partie  interne  , aplati  d’a- 
vant en  arriére  et  recourbé  dans  le  même 
sens  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ces  cour- 
bures qui  donnent  à la  clavicule  la  forme 
d’une  S , sont  à peine  sensibles  cl. ez  les  fetus  ; 
elles  augmentent  ensuite  avec  l’âge  : elles 
sont  plus  considérables  chez  le>  hommes  que 
chez  les  ^ femmes  , sur-tout  chez  celles  qui 
ont  porté  long-temps  des  corps  et  qui  ont 
mené  une  vie  oisive;  elles  sont  très-marquées 
chez  les  hommes  qui  ont  beaucoup  travaillé 
sur-tout  chez  ceux  qui  se  sont  addonnés  à 
/des  travaux  qui  exigent  que  les  bras  soient 
pi  esque  toujours  portés  en  avant  : par  exein- 

ple  , chez  les  vignerons  , chez  les  boulan- 
gers , etc. 

On  divise  la  clavicule  en  partiesupérieure 
en  partie  inférieure  , en  partie  antérieure  ^ 
en  partie  poslérieure,  en  extrémité  externe 
et  en  ex' rémité  interne. 


La  partie  supérieure  n’est  qu’un  bord  dans 
ses  deux  tiers  internes;  mais  dans  son  tiers 
mteine  , elle  s élargit  et  devient  une  face. 
Xiiie  est  un  peu  inclinée  en  dedans.  On  voit 
sur  sa  partie  interne  des  inégalités  pour  fat- 
taciie  du  ligament  inter-elaviculaire 
Plus  en  dehors  , d’autres  inégalités  pour 
i attacJie  de  la  portion  claviculaire  du  muscle 
sterno-cléïdo-mastodien: 
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Ensuite  cette  face  s’élargit  , se  trcuve 
recouverte  par  le  muscle  peaucier , et  tout 
à-fait  en  dehors  par  un  entrecroisement  apo- 
névrotique  des  muscles  trapèze  et  deltoïde. 

La  partie  inférieure  de  la  clavicule  ré- 
pond , auprès  du  sternum  , au  cartilage  de 
la  première  côte  ; plus  en  arrière  , elle  ré- 
pond à la  portion  osseuse  de  la  même  côte 
et  même  un  peu  à celle  de  la  seconde  ; tout- 
à-fait  en  dehors  , elle  s’appuie  sur  fapophyse 
coracoïde.  La  clavicule  est  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  première  côte  , suivant  que 
nous  élevons  ou  que  nous  abaissons  1 épaulé. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  situées  entre 
la  clavicule  et  la  jirenrière  côte  se  trouvent 
comprimées  i et  c est  pourquoi  loi  sque  nous 

a von  5 res  té  couchés  long-temps  sur  le  moignon 

de  l’épaule  , la  circulation  étant  suspendue 
dans  l’artère  axillaire  epti  ne  peut  plus  porter 
le  sang  à l’extrémité  correspondante  , et 
dans  la  veine  axillaire  qui  ne  peut  plus  le 
rapporter  , ce  fluide  reste  dans  un  état  de 
stagnation  qui  produit  dans  cette  extrémité 
un  sentiment  de  froid  très-incommode.  Latis 
cette  circonstance  , le  nerf  axillaire  se  ti  cu- 
vant également  comprimé  , l’irradiation  des 
esprits";mimaux  ne  peut  plus  s’y  faire;  la 
sensibilité  s’émousse  , et  le  membre  tombe 
dans  une  paralysie  momentanée.  Mais  aiissi- 
tôt  (tue  la  compression  cesse  , les  accidens 
commencent  à diminuer;  on  sent  d abord  , 
dans  ce  membre,  un  picotement  qui  annonce 
que  le  sang  réprend  son  cours  , et  en  peu 
de  emps  l’état  naturel  se  rétablit. 
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La  partie  inférieure  delà  clavicule  n’est 
qu’un  bord  dans  ses  deux  tiers  internes  ; 
mais  dans  son  tiers  externe  , elle  s’élargit 
et  devient  une  bice.  Elle  est  un  peu  inclinée 
en  dehors.  On  trouve  sur  sa  partie  interne 
des  inégalités  et  quelquefois  un  enfonce- 
ment pour  l’attache  du  ligament  costo-clavi- 
culaire. 

Dans  son  milieu  , on  aperçoit  ordinaire- 
ment un  trou  nourricier. 

Ensuite,  une  gouttière  plus  étroite  en  dedans 
qu’en  dehors  , et  parsemée  d’inégalités  pour 
l’attache  du  muscle  sousclavier. 

A un  pouce  et  demi  environ  de  l'extré- 
mité externe  et  pris  de  la  partie  antérieure 
de  la  clavicule  , on  trouve  un  tubercule  qui 
donne  attache  au  lirmmeat  conoïde. 

Plus  en  deliors  , une  crête  à laquelle  s’at- 
tache le  lii^ainent  rhomboïde. 

La  partie  antérieure  de  la  clavicule  pré- 
sente une  face  convexe  dans  ses  deux  tiers 
internes  , et  un  bord  concave  dans  son  tiers 
externe.  On  y voit , auprès  du  sternum  , des 
inégalités  pour  l’attache  duligament  rayonné 
antérieur. 

Plus  en  dehors  , des  inégalités  pour  l’at- 
tache de  la  portion  claviculaire  du  grand 
pectoral. 

Dans  sa  portion  concave  , d’autres  inégali- 
tés pour  l’attache  de  la  portion  claviculaire 
du  muscle  deltoïde. 

La  partie  postérieure  de  la  clavicule  pré- 
sente une  face  concave  dans  ses  deux  tiers 
internes,  et  un  bord  convexe  dans  son  tiers 
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externe.  On  y voit , auprès  de  rextrèmfté 
sternale  , des  inégalités  pour  rattache  du 
ligament  rayonné  postérieur. 

Ensuite  la  face  dont  je  viens  de  parler  , 
devient  très-lisse,  et  n’olïre  rien  de  particu- 
lier , si  ce  n’est  iin  trou  nourricii  r qui  pé- 
nètre dans  l’épaisseur  de  Vos  , en  se  portant 
cldiquernent  en  dehors  et  en  arriére. 

Mais  bientôt  cette  face  se  rétrécit  et  de- 
vient un  bord  convexe  qui  donne  attache  à 
une  portion  du  muscle  trapèze. 

L’cxlTcmiàâ  externe  ou  scapulaire  présente 
une  facette  articulaire  , eljij)tique  d’avant  en 
arriére  , légèrenient  concave  , lisse  , un  yjeu 
inclinée  en  bas,  incrustée  d’un  canilage  diar- 
ijirodial  , pour  s’articuler  avec  une  pareille 
fa(‘etiede  i’acromion.  Tout  au  tour  de  cette 
facette  articulaire  s’attache  le  ligament  cap- 
sulaire. 

U extrémité  externe  ou  sternale  est  située 
plus  bas  et  plus  en  devant  que  la  précédente  ; 
elie  est  aussi  plus  volumineuse.  Elle  offre 
luîe  facette  ai  ticulaire  , taillée  obliquement 
de  dedans  en  dehors  ( t de  haut  en  bas  , con- 
vexe dans  ce  dernier  sens  , concave  d’avant 
en  arrière  , ovalaire  dans  sa  circonférence  , 
ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée 
e]i  bas.  E'ic  est  lisse,  incrustée  d’un  carti- 
lage diartl}rodial  , et  s’articule  avec  la  facette 
<îue  ne.! us  avons  vue  sur  les  deux  côtés  de 
rexti'émité  srq)érieure  du  sternum.  Ces  deux 
facettes  ne  se  îodicheni  point,  étant  séparées 
l une  tie  Eautre  par  un  cartilage  inter-arti- 
culaire. 11  faut  observer  que  la  facette  arti- 
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Ciliaire,  qui  est  sur  rexircmiié  sternale  de 
la  clavicule  , est  Iieaucoup  plus  lavp^e  que 
celle'dii  sternum  à laquelle  elle  correspond:  . 
ce  qui  , joint  à i ohliquilé  qne  nous  avons 
remarqm'e  sur  toutes  deux  , rend  les  luxa-  - 
lions  de  la  clavicule  irès-iaciles  et  fréquentes. 
Tout  autour  do  lexirémité  sternale  s’attache  ' 
la  capsule  de  rariicolation. 

La  clavicule  est  épaisse  dans  son  extré- 
mité interne  ; ehe  est  mince  dans  le  reste 
de  son  étendue.  11  entre  dans  sa  composition 
de  la  substance  compacte  ^ qui  forme  à l’ex- 
térieur une  croûte  plus  épaisse  dans  le  mi- ï 
lieu  de  cet  os  que  vers  ses  deux  extrémités  ; " 
il  y entre  aussi  de  la  substance  spongieuse'' i 
placée  à l’intérirnir  et  en  plus  grande  abdn-^^*^ 

. dance  vers  les  extrémités.  Lorsqu’on  scie 
clavicule  suivant  sa  longueur,  on  trou  vc , dans  ^ 
son  milieu  , une  cavité  occupée  par  quelques'"* 
blets  de  substance  rélicuiaire  et  par  uné’^' 
petite  C[uantité  de  moelle  en  masse.  ' ; 

Les  clavlcuîes  se  développent  de  bonne"^ 
lieure  et  peu  de  temps  rprès  les  oîiioplatésl"'*’ 
Il  parait  d abord  auprès  deleurtron  nourricier  i 
un  point  osseux  qui  s’accroît  à la  maniér'è'^^ 
des  os  longs.  Ajirès  la  naissance  , il  se  dévd-  ^ 
loppe  sur  leurs  extrémités  , deux  nouveaüi*’ 
points  qui  grandissent  avec  l’âge  et  se  soit- 
dent  enlin  avec  le  corps  de  ces  os.  ; 

Leur  articulation  se  lait  avec  le  sternum  "et  ^ 
avec  les  omoplates  , par  artlircdie. 

Leur  usage  de  fonction  est  de  former,!: 

. des  arcs-boutans  qui  empêchent  qne  daiÏT^ 
les  mouvemens  des  extrémités  supérieures''^^ 
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. i es  omoplates  ne  se  por:ent  trop  en  devant 
'et  ife  se  rapprochent  trop  de  la  poitrine  , 
ce  qui  générait  ses  mouvemens.  On  en  voit 
la  preuve  dans  les  fractures  de  la  cjavicuie  , 
qui  sont  loujonrs  cccoiupagnées  d’une  chute 
du  moignon  de  1 épaule  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  , et  d’une  gêne  considé- 
rable dans  les  mouvemens  du  bras. 

nziTT.:— 7? — ■ 

DE  D O M O F L A T E, 

L’omoplate  est  un  os  pair.  Situ  é sur  les 
parties  supérieures  , latérales  et  un  peuposté- 
rieitres  de  la  poitrine.  Elle  recouvre  ordinai- 
rement les  huit  premièrés  cotes  , mais  elle 
descend  plus  ou  moins  dans  les  différens 
mouvemens  qu’on  exécufe.  L’omoplate  avoi- 
sine en  arrière  les  vertèbres  dorsales  , et  les 
recouvre  inéine  dans  certains  mouvemens. 
Elle  est  moins  distante  de  la  poitrine  en 
arrière  , où  elle  ne  s’en  trouve  séparée  que 
par  les  muscles  sous-scapidaire  et  grand den* 
télé;  elle  en  est  plus  distante  antérieurement , 
où  elle  s’en  trouve  séparée  par  ces  memes 
muscles  et  par  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire  , de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Dans 
les  mouvemens  de  l’omoplate  en  avant,  son 
bord  antérieur  s’éloigne  encore  plus  de  la 
poitrine  , parce  que  la  clavicule  qui  est 
placée  obliquement  entre  le  sternum  et 
A omo])late  , venant  à prendre  une  direction 
exactement  transversale  ^ déjette  nécessai- 
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rement  ]e  dernier  de  ces  os  en  dehors.  C’est 
pourquoi  dans  les  abscés  sous  la  partie  anté- 
rieure de  l’omoplate  , il  faut  tenir  l'épaule 
fixée  en  arrière  , pour  éviter  l’écartement  de 
leur  parois  et  racciimulation  d’une  grande 
quantité  de  pus.  La  partie  antérieure  de  l’omo- 
plate est  plus  rapproclu  e de  la  poitrine  que 
sa  partie  supérieure  , et  ces  deux  distances 
augmentent  d'autant  plus  que  l’on  élève  da- 
vantage l’épaule. 

L’omoplate  est  située  au-de=sus  de  l’im- 
mérus  , au  côté  ec terne  et  ati- dessous  de  la 
clavicu.e'.  Pour  la  mettre  en  position  , il  faut 
placer  en  dehors  et  en  arrière  la  face  qui 
porte  1 épine  > en  devant  l’angle  le  plus  épais  , 
et  honzontaleineat  en  haut  le  bord  le  plus 
court. 


Elle  est  irrégulière  , aj)latie  d’arrière  en 
avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  , légè- 
rement recourbée  dans  ce  dernier  sens  , 
triangulaire  dans  sa  circonférence. 


On  la  divise  eiiface  externe,  en  fiice  interne, 
eu  bord  supérieur , eu  bord  antérieur  , en 
bord  postérieur  , en  angle  antérieur , en  anale 
supérieur  et  tn  angle  inférieur.  ^ 

Sci  J^ûce  externe  est  tournée  en  arrière  et 
un  peu  sur  les  côtés.  Elle  offre  en  haut  la 
fosse  sur-épineuse  , qui  est  large  et  superfi- 
cielle postérieurement  , étroite  et  profonde 
antei  ieuî  emen t.  Elle  a une  paroi  interne  et 
üne  paroi  inlérieure  : ces  deux  parois  don- 
nent attaciie  , oans  leurs  deux  tiers  posté- 
rieurs , au  muscle  sur-épineux  ; mais  dans 
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leur  tiers  antérieur,  elles  sont  séparées  de 
ce  muscle  par  du  tissu  cellulaire. 

Au  - dessous 'de  celte  fosse,  on  voit  l’é- 
pine de  l’omoplate  , alongée  d’arr.ère  en 
avant  et  un  peu  de  bas  en  b.aut  , aplati 
dans  ce  dernier  sens  , triangulaire  dans  sa 
circonférence.  On  lui  considère  une  face 
supérieure  , une  face  inférieure  , un  bord 
inlerne  , un  bord  externe  et  un  bord  anté- 
rieur. Sa  face  supérieure,  large  en  devant , 
éîroite  en  arrière  , concave  dans  toute 
son  étendue  , un  peu  inclinée  en  dedans  , 
forme  la  pra'oi  intérieure  de  la  fosse  sur- 
épineuse (font  j ai  déjà  parlé.  La  face  infé- 
rieure de  l’épine  de  l’omopiate  est  large  en 
devant,  étroite  en  arrière,  concave  dans 
toute  son  étendue,  un  peu  inclinée  en  de- 


hors. Elle  répond  à la  partie  supérieure  de 
la  fosse  sous-épineuse,  donne  aUaclie  pos- 
térieurernent  au  muscle  soiis-cpinvcux  j mais 
anlérieurement  elle  s’en  trouve  séparée  par 
du  tissu  cellulaire.  Son  bord  interne  se  soude 


îivec  le  corps  de  l omoplate.  Son  bord  externe 
]>résente  en  arrière  une  .facette  lisse  plane  , 
triangulaire,  sur  laquelle  glisse  une  aponé- 
vrese  du  trapèze.  Plus  en  devant  ce  bord 
se  divise  en  lèvre  sripérieure  cpii  donne  atta- 
che au  muscle  trapèze,  en  lèvre  inférieure 
qui  donne  attache  au  muscle  deltoïde  , et 
en  interstice  qui  se  trouve  recouvert  par 
une  expansion  aponévrotiqne  fournie  pai 
ces  deux  muscles.  La  partie  anterienie  de 
ce  bord  se  continue  avec  la  face  superienie 
de  f apophyse  acroniion  dont  je  parlerai  dans 
riiistcint. 
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Le  bord  antérieur  de  Tépine  de  l’omoplate 
présente , en  dedans  , une  échancrure  qui 
n’a  rien  de  particulier.  Ensuite  ce  bord 
concourt  , avec  l’externe  , à donner  nais- 
sance à l’apophyse  acromion  qui  est  aplatie 
de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en 
dedans,  triangulaire  dans  sa  circonférence , 
présentant  une  face  supérieure  , une  face 
inférieure , un  bord  externe  , un  bord  interne, 
un  bord  postérieur  ou  une  base  et  un  som- 
met. Sa  face  supérieure  , convexe,  inclinée 
en  deliors  , n’est  recouverte  que  parla  peau. 
Sa  face  inférieure  , concave , inclinée  en 
dedans  , concourt  à former  une  voûte  qui 
fournit  un  point  d’appui  à la  tête  de  l’humérus 
et  empêche  que  cet  os  ne  se  luxe  en  haut. 
Son  bord  exierne  donne  attache  au  muscle 
deltoïde.  Son  bord  interne  présente  en  ar- 
' riere  une  facette  articulaire,  ovalaire  d’ar- 
rière en  avant , un  peu  convexe , inclinée 
en  haut  , lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial,  pour  s’articuler  avec  la  facette  que 
nous  avons  vue  sur  l’extrémité  scapulaire  de 
la  clavicule.  La  circonférence  de  cette  facette 
donne  attache  au  ligament  capsulaire.  La  di- 
rection oblique  des  deuxhicet.es  dont  je  viens 
de  parier  , fait  cju’elles  glissenr  facilement 
1 une  sur  1 autre  , et  cjue  la  clavicule  se  luxe 
aussi  très-facilement  sur  l’acromion.  Le  bord 
postérieur  ou  la  base  de  l acromion  se  con- 
tinue avec  le  reste  de  l’épine.  Son  sommet 
donne  attache  au  ligament  triangulaire  tendu 
entre  l’apophyse  coracoïde  et  celle  c[ue  je 
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décris  ; ligainent  qui  concourt  avec  ces  deux 
apophyses  , à former  la  voûte  dont  j’ai  parlé 
il  n’y  a qu’un  instant. 

La  portion  de  la  face  externe  de  l’omo- 
plate, qui  est  placée  au-dessous  de  l’épine, 
se  nomuîe  la  fosse  soùs-épineuse  ; elle  pré- 
sente quelques  créles  séparées  par  des  gout- 
tières ; et  toutes  ces  parties  donnent  attache 
au  muscle  sous-épineux. 

Sur  la  partie  antérieure  de  cette  fosse , 
on  voit  un  enfoncement  longitudinal  consi- 
dérable, qui  n’a  rien  de  particulier. 

Au-devant  de  cet  enfoncement , une  crête 
qui  règne  tout  le  long  du  bord  antérieur  de 
l’omoplate,  et  donne  attache  à une  aponé- 
vrose interposée  supérieurement  entre  le 
muscle  sous  épineux  et  le  petit  rond  , infé- 
rieurement entre  le  sous-épineux  et  le  grand 
rOnd. 

Devant  cette  crête  on  voit  des  inégalités 
qui  donnent  attache  au  muscle  petit  rond. 

Plus  bas  une  crête  oblique  qui  monte 
d’arrière  en  avant , et  donne  attache  a une 
aponévrose  placée  entre  le  petit  rond  et  le 
grand  rond. 

Au-dessous  de  cette  crête  oblique,  dau- 
ti^es  inégalités  pour  l’attache  du  muscle  grand 
rond. 

Au  coté  externe  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  , une  empreinte  musculeuse  pour 
l’attache  d’un  faisceau  du  très-large  du  dos. 

La face  interne  de  l’omoplate  porte  îe  nom 
de  fosse  sous-scapulaire  ; elle  est  inclinée  en 
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devant  et  en  dedans.  On  y voit  des  gouttières  et 
des  crêtes  qui  se  portent  en  convergeant  d’ar- 
rière en  avant.  On  a dit  que  les  gouttières 
étaient  formées  par  la  pressioji  des  côtes  sur 
la  face  interne  de  l’omoplaie  , et  que  les  crêtes 
répondaient  aux  intervalle  s de  ces  côtes  ; mais 
pour  peu  qiéon  examine  la  chose  avec  atten- 
tion , on  voit  que  ces  crêtes  et  les  gouttières 
qui  les  séparent,  se  croisent  avec  les  côtes, 
en  formant  des  angles  aigus.  Quoi  qu’il  en 
soit  , les  gouttières  donnent  attache  aux 
faisceaux  charnus  du  muscle  sous-scapulaire , 
et  les  crêtes  aux  cloisons  aponêvrotiques 
interj)Osées  entre  ces  faisceaux  ; mais 
muscle  sous-scapulaire  ne  s’attache  pas  sur 
toute  l’étendue  de  la  fosse  que  je  décris  : 
il  s’en  trouve  séparé  en  devant  par  du  tissu 
cellulaire.  . 

On  trouve  encore  , sur  le  milieu  de  la 
face  interne  de  romoplate  , un  ou  deux  trous 
nourriciers. 

LaC  bord  supérieur  de  l'omoplate  est  le 
plus  court  des  trois.  Il  répond  en  dedans  au 
muscle  sous  - scapulaire  et  en  dehors  au 
muscle  sur-épineux.  Vers  sa  partie  moyenne, 
on  trouve  des  inégalités  qui  donnent  attache 
au  muscle  omo-hyoïdien. 

Au-devant  de  ces  inégalités  , une  échan- 
crure dans  laquelle  passe  le  nerf  scapulaire 
supérieur , et  très-rarement  les  vaisseaux  du 
même  nom  , quoiqu  en  disent  plusieurs  Ana- 
tomistes. Dans  l’état  frais  , cet^e  échancrure 
est  convertie  en  trou  par  un  ligament  que 
je  vais  décrire  , parce  que  n’ayant  aucun 
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rapport  avec  les  connexüons  de  roiiioplate, 
je  n’aurai  pas  occasion  d’en  parler  dans 
rOstéologie  fraîche.  Ce  ligament  est  alongé 
d^arrière  en  avant , aplati  de  haut  en  bas  ; 
sa  face  supérieure  est  recouverte  par  les 
vaisseaux  scapulaires  supérieurs  , et  donne 
attache  , chez  quelques  sujets  , aune  portion 
du  muscle  omo-hyoïdien  ; sa  face  inférieure 
forme  la  partie  supérieure  de  la  circonfé- 
rence du  trou  par  lequel  passe  le  nerf 
scapulaire  supérieur  ; son  extrémité  anté- 
rieure s’implante  sur  la  base  de  l’apophyse 
coronoïde  ; son  extrémité  postérieure  s’im- 
plante derrière  féchancrure. 

La  partie  antérieure  du  bord  supérieur  de 
l’omoplate  est  surmontée  d’une  éminence  à 
laquelle  on  a donné  le  nom  d’apophyse  cora- 
coïde , parce  qu’on  lui  a trouvé  de  la  ressem- 
blance avec  le  bec  d’un  corbeau  ; quelques 
Anatomistes,  qui  ont  cru  qu’elle  ressemblait 
à un  do  gt  recourbé  , l’ont  nommée  apophyse 
digitale.  Elle  est  alongée  d’arrière  en  avant 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans  , aplatie  de 
haut  en  bas  , lés-èrement  recourbée  dans  le 
même  sens.  Sa  face  supérieure  , convexe  , 
présente  en  arrière  des  inégalités  pour  l’in- 
sertion du  ligament  conoïde  , en  devant  une 
crête  à laquelle  s’attache  le  ligament  rhom- 
boïde. Sa  face  inférieure  , concave  , forme 
une  partie  de  la  voûte  qui  empêche  l’humérus 
de  se  luxer  en  haut.  Son  bord  externe  donne 
attache  à la  base  du  ligament  triangulaire 
de  l’omoplate.  Son  bord  interne  présente  en 
tievantune  empreinte  musculaire  pourfatta- 
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elle  cIli  petit  pectoral.  Son  sommet  donne 
attache  aux  muscles  coraco-brachial  et  bi- 
ceps brachial.  Sa  base  est  soudée  avec  le  reste 
de  l’os. 

Le  bord  antérieur  de  l’omoplate  , que  l’on 
nomme  aussi  sa  côte  , est  le  plus  épais  des 
trois  ; il  est  moins  long  que  le  bord  posté- 
rieur, mais  plus  long  que  le  supérieur.  Il  est 
un  peu  incliné  en  bas;  il  présente  immédia- 
tement au-dessous  de  la  cavité  glénoïdale, 
une  empreinte  musculaire  pour  l’attache  de 
la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Dans 
tout  le  reste  de  son  étendue , on  voit  une 
crête  qui  donne  attache  à une  aponévrose 
interposée  supérieurement  entre  les  muscles 
sous-scapulaire  et  le  petit  rond  , inférieure- 
inent  entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  le 
grand  rond. 

Le  bord  supérieur  C]ue  l’on  nomme  encore 
la  base  de  l’omopiate  , est  le  plus  long  et 
le  plus  mince  des  trois.  Il  est  un  peu  convexe 
de  haut  en  bas  , et  recourbé  en  dedans.  Malgré 
son  peu  d’épaisseur  , on  le  divise  en  lèvre 
externe,  en  lèvre  interne  et  en  interstice, 
pour  désigner  plus  précisément  l’insertion^ 
des  muscles.  La  l^re  e?n:erne  donne  attaché 
dans  son  cjuart  suj)érieur  au  muscle  suiSl 
épineux,  dans  son  quart  inférieur  au  sous- 
épineux  , et  tout-à-fait  en  bas  au  grand  rond; 
la  lèvre  interne  donne  attache^u  muscle 
grand  dentelé  , et  l’interstice  au  rhomboïde. 
Dans  le  fœtus  , ce  bord  est  cartilagineux  ; 
dans  les  enfans  , il  devient  une  épiphyse  qui 
se  soude  avec  le  corps  de  l’os  , vers  *la  dou- 
zième Ailûée  ou  environ. 


i6o  Traité' 

V angle  antérieur  ^ que  Ton  nomme  encore 
la  tète  de  romoplate  , est  formé  par  la  réunion 
du  bord  supérieur  avec  le  bord  antérieur.  Il 
est  tronqué  , épais  , et  présente  la  caviié  glé- 
noïdale  située  au-dessous  de  Fintervallequiest 

entre  i’apoplï  y se  coracoïde  et  racromion.  Cette 

cavité  est  ovalaire  de  haut  en  bas  , présentant 
en  bas  sa  grosse  extrémité.  Elle  est  concave 
dans  toute  son  étendue,  lisse,  inclinée  eu 
bas,  en  devant  et  en  dehors,  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial  pour  s’articuler  avec  la 
télé  de  l’iiumerus.  Dans  1 état  irais  , son  bord 
est  surmonté  d’un  bourlet  ligamenteux  qui 
ammiente  la  proiondeur  de  la  cavité , et  dont 
la  partie  supérieure  donne  attache  au  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps  biachial.  La 
tête  de  l’omoplate  est  soutenue  par  une  por- 
tion osseuse  réirécie  , à laquelle  on  a donné 

le  nom  de  col.  ' ^ . 

V angle  supérieur^  formé  par  la  reunion 

du  bord  supérieur  avec  le  bord  postérieur  , 

donne  attaclie  au  muscle  angulaire  de  l’omo- 

^üiurale  inférieur,  formé  par  la  réunion  de 
la  côte  de  l’omoplate  avec  sa  crête , donne 
attache,  par  son  coté  externe  au  muscle 
grand  rond,  et  dans  la  plupart  des  sujets, 
à un  faisceau  charnti  du  muscle  ties-iaige 

du  dos.  . . 1 m 

L’omoplate  est  très-cpaisse  oans  son  angle 

antérieur  ; elle  est  un  pen  moins  épaisse  oans 
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de  Tes.  Elle  est  très-mince  dans  le  fond  des 
fosses  sur-épineuse  et  sous-épineuse , où  Ton 
peut  voir  le  Jour  au  travers. 

Elle  est  composée  d’une  grande  quantité 
de  substance  compacte  , qui  forme  deux 
tables  dans  presque  toute  l’étendue  de  l’os. 
On  y trouve  aussi  de  la  substance  spongieuse, 
dont  îa  quantité  est  en  raison  directe  de 
l’épaisseur  des  différentes  portiems. 

L’onii  p-ate  est  le  premier  os  qui  paraisse 
dans  le  corps  humain.  Son  développement  se 
fait  par  quatre  ou  cinq  points  d’ossification. 
Elle  s articule  avec  la  clavicule  par  ar- 
throdie , et  avec  l’humérus  par  énarthrose. 

Ses  usages  sont  de  former  la  partie  supé- 
rieure de  l’épaule , et  de  servir  de  base  mobile 
à l’humérus. 

'J :~.T~  . ■■■■  — ■■■■  ■ . i n 

mâ 

DU  BRAS  ET  DE  E HUMÉRUS  Ç)UI 
ENTRE  DANS  SA  COMPOSITION. 

Le  bras  est  la  seconde  partie  de  l’extrémité 
supérieure  ; il  est  formé  d’un  seul  os  qu  on 
nomme  l’humérus.  ^ 

Cet  os  est  situé  le  long  des  parties  laté- 
rales du  tionc,  dont  il  est  plus  rapproché 
en  bas  qu  en  haut.  Il  est  situé  au-dessous  de 
1 omoplate , au-dessus  des  deux  os  de  l’avant,-^ 
bras  avec  lesquels  il  forme  un  anale  rentrant* 
e*, obtus  en  devant,  un  angle^saiSt  2 
obtus  en  arriéré , un  angle  saillant  et  obtui 
Tome  IL  L 
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en  dedans  , un  angle  rentrant  et  obtus  en  de- 
hors. Ces  angles  sont  plus  inarrjués  chez  les 
fœtus  , ils  sont  un  peu  moins  apparens  chez 
les  adultes  , et  redeviennent  plus  marqués 
chez  les  vieillards.  Pour  mettre  riuimérus 
en  situation,  il  faut  placer  son  extrémité  la 
plus  mince  en  bas  , la  tubérosité  la  plus 
saillante  de  cette  extrémité  en  dedans  , et  la 
cavité  olécrane  en  arrièie. 

Cet  os  est  plus  gros  et  plus  long  qu  aucun 

des  os  de  l’avant-liras. 

ïl  est  irrégulier,  alongé  de  haut  en  bas, 
très-gros  dans  sa  partie  supérieure  qui  est 
arrondie  et  recourbée  en  dedans  , plus  mince 
et  à peu  près  triangulaire  dans  sa  partie 
inovenne  , redevenant  plus  gros  dans  sa  partie  ^ 
inrérieure  (pu  est  aplatie  d an leie  en  avant 
et  recourbée  dans  le  meme  sens. 

On  lui  considère. une  lace  externe,  une 
face  interne,  une  face  postérieure  , un  bord 
antérieur , un  bord  externe , un  bord  interne , 
une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité 


inférieure. 

Sa  face  externe  est  large  et  tournée  en 
arrière  supérieurement  ; elle  s’étrécit  et  se 
tourne  directement  en  dehors  dans  le  nn- 
lieu,  elle  devient  encore  un  p^p  plus  étioite 
et  se  contourne  en  devant  inférieurement 
Elle  offre,  dans  sa  partie  supérieure,  une  émi- 
nence qu’on  nomme  la  grande  tubérosité  de 
rhumérns  , inégale  dans  toute  son  étenclue  , 
qi  ladrilataire  dans  sa  circoniérence.  bon  bord 


autérieur , qui  forme  le  commencement  di 
bord  antérieur  de  l’imuiérus , répond  a h 
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coulisse  bicipitale.  Son  bord  postérieur  forme 
le  commencement  du  bord  externe  de  l’hu- 
mérus. Son  bord  inférieur  se  continue  avec 
le  reste  de  l’os  , et  n’a  rien  de  remarquable. 
Son  bord  supérieur,  incliné  en  arriére  , offre 
trois  facettes , dont  la  supérieure  , qui  est  la 
plus  petite  , donne  attache  au  muscle  sur- 
épineux  ; la  seconde  , qui  est  la  plus  grande  , 
donne  attache  au  muscle  sous-épineux  ; et 
la  troisième  , qui  est  la  moyenne  pour  la 
grandeur,  donne  attache  au  muscle  petit 
rond. 

Au-dessous  de  la  grande  tubérosité,  la  face 
externe  de  l’humérus  se  trouve  recouverte 
' par  le  muscle  deltoïde,  dont  elle  est  séparée 
par  du  tissu  cellnlaire  et  par  les  vaisseaux 
CTconfiexes  postérieurs. 

Plus  bas  on  voit  une  empreinte  musculaire 
trés-saillante  , à laquelle  on  donne  le  nom 
d’éminence  deltoïdienne , parce  que  le  muscle 
deltoïde  s’y  insère  dans  toute  son  étendue 
excepté  en  bas  où  elle  donne  attache  à l’ex- 
trémité supérieure  du  muscle  brachial  anté- 
rieur. 

Au-dessous  de  l’éminence  del'oïdienne 
est  une  gouttière  qui  descend  en  devant; 
elle  donne  passage  au  nerf  radial  et  à une 
branche  de  l’artère  collatérale  profonde. 

Ensuite  la  face  externe  de  l’humérus  se 
contourne  en  devant , et  se  trouve  recou- 
verte par  le  muscle  brachial  antérieur. 

Sa  face  interne  est  large  en  haut,  se  ré- 
trécit un  peu  dans  le  milieu  , et  se  r’élargit 
çn  bas.  Elle  offre  supérieurement  la  petite 
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tubérosité  de  l’humérus , qui  est  pursemée 
d’inégalités  pour  rattache  du  muscle  sous- 
scapulaire. 

Entre  la  petite  tubérosité  et  la  grande  , 
se  voit  la  coulisse  bicipitale  de  l’humérus  , 
étroite  et  profonde  supérieuremenl , large  et 
superficielle  inférieurement , longue  d’envi- 
ron deux  pouces  et  demi.  Son  bord  externe , 
qui  répond  au  bord  antérieur  de  l’humérus  , 
ou  au  bord  antérieur  de  la  grande  tubérosité , 
donne  attache  au  muscle  grand  pectoral.  Son 
bord  interne  donne  attache  aux  muscles 


très-large  du  dos  et  grand  rond.  Son  fond  est 
tapissé  d’un  périoste  endurci  et  fortifié  par 
quelques  fibres  qui  viennent  des  tendons  des 
muscles  qne  je  viens  de  nommer.  La  coulisse 
bicipitale  loge  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  muscle  biceps  , qui  s’y  trouve  fixé  par  un 
ligament  annulaire  tendu  entre  les  deux 
bords  de  cette  cavité.  Dans  l’état  frais  , on 
trouve  toujours  cette  coulisse  lubrifiée  pour 
une  humeur  synoviale  qui  descend  de  la 
cavité  glénoidale  .avec  laquelle  la  coulisse 
ooiiimumque  j humeur  qni  seit  a facilitei 
les  rnouvemens  du  lendon,  et  qui  ne  peut 


pas  s'épancher  , parce  quelle  est  retenue 
par  une  expansion  celluleuse  attachée  d une 
part  tout  autour  du  tendon  j et  de  1 autre 
part  tout  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 

coulisse. 

C est  vers  le  milieu  de  la  face  interne  de 
l’humérus  que  se  rencontre  le  conduit^  nour- 
ricier qui  descend  obliquement  dans  l’épais- 
seur de  l’os. 
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Dans  le  reste  de  son  étendue , cette  face 
est  recouverte  par  le  muscle  bracbial  anté'^ 
rieur  auquel  elle  donne  attaclie  en  haut , 
et  dont  elle  est  séparée  en  bas  par  du  tissu 
cellulaire. 

La  face  postérieure  de  l’ humérus  est  large 
et  tournée  en  dedans  supérieurement  ; elle 
s’étrécit  dans  le  milieu , où  elle  est  encore 
tournée  en  dedans  ; mais  dans  sa  partie  infé- 
rieure elle  s’élargit  beaucoup  et  se  tourne 
directement  en  arrière.  Sa  partie  supérieure 
est  concave  de  haut  en  bas  , convexe  de 
devant  en  arrière  , recouverte  par  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  circonflexes  postérieurs. 

Environ  un  pouce  au-dessous  de  la  tête 
de  l’humérus  et  en  dehors  , elle  offre  des 
inégalités  pour  l’attache  de  la  portion  externe 
du  triceps  brachial. 

Plus  bas  et  en  dedans  , d’autres  inégalités 
pour  l’attajehe  de  la  portion  interne  de  ce 
muscle. 

Ensuite  cette  face  se  trouve  recouverte 
par  le  c'orps  du  même  muscle  auquel  elle 
donne  attache  ; mais  dans  son  cinquième 
inférieur  , elle  offre  une  espèce  de  gouttière 
qui  s’en  trouve  séparée  par  du  tissu  cellulaire. 

Tout-à-fait  en  bas  on  voit  la  cavité  olé- 
crane , très-profonde  , triangulaire* dans  sa 
circonférence.  Dans  l’état  frais , elle  est  ta- 
pissée d’un  périoste  endurci , et  contient  un 
peloton  de  tissu  cellulaire  graisseux  que 
î’on  a pris  pour  une  glande  synoviale.  Cette 
cavité  reçoit  l’apophyse  olécrane  du  cubitus  , 
dans  les  mouvemens  d’extension  de  l’avant- 
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bras  sur  le  bras.  La  partie  supérieure  de  sa 
c rcoiîférence  donne  attache  au  ligament 
capsulaire. 

Au  côté  interne  de  la  cavité  olécrane^  est 
une  petite  gouttière  dans  laquelle  passe  le 
nerf  cubital.  Lorsqu’on  reçoit  un  coup , quoi- 
que très-léger  , dans  cet  endroit,  on  éprouve 
à rinstant  meme  un  engourdissement  dou- 
loureux le  long  de  l’avant-bras  , dans  la  main 
et  principalement  clans  les  deux  derniers 
doigts  où  ce  nerf  va  se  distribuer. 

Le  bord  antérieur  de  l’humérus  est  tourné 
en  dehors  supérienrement  , mais  dans  son 
milieu  et  en  bas  il  est  tourné  directement 
en  devant.  Il  répond  en  haut  au  bord  anté- 
rieur de  la  grande  tubérosité  ou  au  bord 
externe  de  la  coulisse,  et  dans  cet  endroit, 
il  donne  attache. y comme  je  fai  déjà  dit , 
au  tendon  du  muscle  grand  pectoral  et  au 
ligament  annulaire  qui  hxo  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  dans  sa  coulisse. 

Plus  bas  ce  bord  donne  attache  au  muscle 
deltoïde. 

Plus  bas  encore  , au  muscle  brachial  an- 
térieur qui  continue  de  s’y  attacher  jusqu’à 
quatre  travers  de  doigt  de  l’extrémité  infé-  ^ 
rieure  de  Phumérus , et  qui,  depuis  cet  en- 
droit , s’en  trouve  séparé  par  du  tissu  cel- 
lidaire. 

Inférieurement  le  bord  que  je  décris,  se 
bifurcjue  en  deux  liranches  qui  descendent , 
en  s’écartant  l’une  de  l’autre  , et  laissent 
entr’eües  la  cavité  coronoïde  de  1 humérus. 
Celte  cavité  , qui  a beaucoup  inoixts  de  lar- 
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i^Giir  Gt  de  profondeur  ejue  la  cavité  olécrane  ^ 
est , comme  elle  , à peu  près  triangulaire 
dans  sa  circonlérence.  Son  fond  lepond  a 
celui  de  la  cavité  olécrane , et  ne  s en  trouve 
séparé  que  par  une  cloison  si  mince  , 
l’on  peut  voir  le  jour  au  travers  ; quelquefois 
mêmes  les  deux  cavités  commuiÿrjuent  en- 
semble par  un  petit  trou.  Dans  letat  frais, 
la  cavité  coroiioïde  de  bliuinerus  est  tapissée 
cFiin  périoste  endurci , et  contient  un  peloton 
de  tissu  cellulaire  graisseux  que  Ton  a pris 
pour  une  glande  synoviale.  Elle  reçoit  1 apo- 
physe coronoïde  du  cubitus  d:ins  les  mou- 
vemens  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 
La  partie  supérieure  de  sa  circonférence 
donne  attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Le  bord  externe  de  riiumérus  est  tourné 
en  arriére  supérieurement  et  dans  son  mi- 
lieu, et  ne  se  contourne  en  delîors  que  dans 
sa  partie  inférieure.  Il  répond  en  haut  au 
bord  postérieur  de  la  grande  tubérosité  de 
l’humérus.  Un  peu  plus  bas  , il  s’efface  sous 
le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  circon- 
flexes poslérieurs.  Ensuite  il  reparaît , se 
trouve  interposé  entre  le  muscle  deltoïde  et 
la  portion  externe  du  triceps  brachial  , et 
donne  a: tache  à quelques  fibres  de  ces  deux 
muscles.  Dans  son  milieu  , il  présente  Je 
commencement  d’une  gouttière  que  nous 
avons  vue  sur  la  face  externe  de  rimmérus  , 
et  qui  donne  passage  au  nerf  radial  et  à une 
branche  de  l’artère  collatérale  profonde.  Au- 
dessous  de  cette  gouttière,  ce  bord  devient 
très  saillant  ; se  contourne  en  dehors  et  donne 

L 4 
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attache  au  ligament  inter-imisculaire  externe, 
aux  muscles  long  supinateur  et  long  radial 
externe.  Il  se  termine  inférieurement  par  une 
éminence  à laquelle  on  a donné , mal  à 
propos , le  nom  de  condyle  externe  de  fhu- 
niérus  , et  qui  mérite  mieux  celui  de  tubéro- 
sité externe.  Cette  éminencp  donne  attache 
au  court  radial  externe,  àf  extenseur  commun 
des  doigts,  à l’extenseur  propre  du  petit  doigt, 
au  cubital  externe  , à l’anconné  , au  court 
supinateur  et  au  ligament  latéral  externe  de 
rarticulation  du  bras  avec  Tavant-bras. 

Le  bord  interne  de  riiuinérus  n’est  point 
visible  dans  la  partie  supérieure  de  Fos , 
il  ne  commence  à paraître  que  dans  son  mi- 
lieu où  il  donne  attache  au  muscle  coraco- 
brachial.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  ce 
bord  devient  plus  saillant  et  donne  attache 
au  ligament  inter-musculaire  interne.  Infé- 
rieurement il  se  termine  par  une  éminence 
que  Ton  a nommée  le  condyle  interne , et 
qui  mérite  plutôt  le  nom  de  tubérosité  interne 
de  rhum ér us.  Cette  tubérosité  , qui  est  plus 
saillante  que  l’externe , dopne  attache  au 
muscle  rond  pvonateur  , au  radial  interne , 
au  long  palmaire  , au  fléchisseur  sublime  , 
au  cubital  interne  , au  ligament  latéral 
interne  de  l’articulation  du  bras  avec  Favant- 
bras , et  quelquefois  à quelques  fibres  du 
muscle  fléchisseur  profond. 

V ex tiémi té  supérieure  de  l’humérus  pré- 
sente la  tête  de  cet  os , laquelle  ressemble  à 
ïa  moitié  d’une  sphère  tournée  en  haut , en 
dedans  et  en  arrière  > lisse , incrustée  d’un 
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cartilage  diarthrodial  , pour  s’articuler  avec 
la  cavité  glénoïdale  de  l’omoplate.  Cette  tête 
a deux  fois  plus  d’étendue  de  haut  en  bas, 
que  la  cavité  avec  laquelle  elle  s’articule  , 
elle  en  a trois  fois  plus  de  devant  en  arrière , 
ce  qui  facilite  la  luxation  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  riiumérus. 

Au-dessous  de  cette  tête  on  voit  un  ré- 
trécissement en  forme  de  sillon  , que  les 
Anatomistes  appellent  le  col  de  riminérus  ; 
il  donne  attache  au  ligament  capsulaire 
dans  toute  son  étendue  , excepté  dans  l’en-  . 
droit  de  la  coulisse  bicipitale.  Il  est  très^ 
à propos  d’observer  que , sur  cette  dénomi- 
nation , les  Anatomistes  ne  sont  pas  d’accord 
avec  les  Praticiens,  qui,  en  parlant  de  la 
fracture  du  col  de  l’humérus  , entendent  dé- 
signer la  fracture  de  cette  portion  de  l’os  , 
qui  est  placée  au-dessous  de  la  télé  et  au- 
dessous  des  deux  tubérosités. 

L'extrémité  inférieure  de  l’hunu'rus  est 
alongée  transversalement , aplatie  de  devant 
en  arrière , recourbée  dans  le  même  sens. 
On  voit,  sur  son  coté  externe  , une  éminence 
arrondie  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
petite  tète  de  1 humérus  ; elle  s’articule  avec 
la  cavité  de  l’extrémité  supérieure  du  rayon.  . 
Au  cote  interne  de  cette  éminence^  on  voit 
une  coulisse  qui  reçoit  une  portion  du  bord 
de  la  meme  cavité  du  rayon 5 savoir,  sa  por- 
tion interne  dans  la  supination  d^  l’avant- 
bras  , et  sa  portion  anterieure  dans  la  proiia- 
tion.  Plus  en  dedans , est  une  saillie  qui 
commence  au  côté  externe  de  la  cavité  co- 
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x'onoïde , et  se  ’ termine  au  côté  externe  de 
la  cavité  olécrane  ; elle  répond  à la  coulisse 
externe  de  la  grande  échancrure  sigmoïde 
du  cubitus.  Plus  en  dedans  encore  , on  trouve 
la  grande  coulisse  de  1 humérus  qui  com- 
mence en  avant  dans  la  cavité  coronoïde  , 
et  se  termine  en  arrière  dans  la  cavité  olé- 
crane y elle  répond  a la  saillie  qui  est  sur 
la  grande  échancrure  sigmoïde  du  cubitus. 
Tout-à-fait  en  dedans,  l’extrémité  inférieure 
de  riiumérus  présente  une  saillie  considé- 
rable qui  répond  à la  coulisse  interne  de 
la  arande  échancrure  sigmoïde  dont  je  viens 

de  pai'ler.  ^ 

Toutes  ces  saillies  et  les  coulisses  qui  les 
séparent , ont  une  direction  oblique  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  : obliquité 
qui  fait  que,  dans  les  mouvemens  d'exten- 
«lon,  l'avant-bras  se  porte  plus  en  dehors 
riue  le  bras  5 et  que,  dans  les  mouvemens 
de  flexion  , l’avant  - bras  se  porte  plus  en 
dedans.  Toutes  ces  parties  sont  lisses  , 
incrustées  d’un  cartilage  diartbrodial  dont 
la  circonférence  donne  attache  a la  capsule 
articulaire , excepté  auprès  des  cavités  olé- 
cràne  et  coronoïde  où  la  capsule  se  dévie , 
pour  s’attacher  à la  partie  supérieure  de  la 
circonlérence  de  ces  cavités.. 

L’iiumérus  est  très-épais  dans  son  extré- 
mité  supérieure  , il  est  moins  épais  d.ans  son 
extrémité  inférieure  et  dans  son  milieu.  11 
est  formé  , comme  tous  les  os  longs , de 
substance  compacte  , de  substance  spon- 
eieuse  et  de  substance  réticulaire.  La  pre^ 
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mièro  de  ces  substances  forme,  à Fextérieur  ,* 
une  croûte  qui  est  extrêmement  mince  sur 
les  extrémités  , et  que  l’on  voit  acc[uérir  en- 
suite d’autant  plus  d’épaisseur  cjii’on  l’exa- 
mine plus  près  du  milieu  de  l’os.  La  substance 
spongieuse  se  trouve  principalement  dans 
les  extrémités  , et  la  substance  réticulaire 
dans  la  cavité  interne. 

Cet  os  se  développe  à la  man'ère  des  os 
longs  ; mucilagineux  pendant  les  vingt  pre- 
miers jours  delà  grossesse  , il  devient  ensuite 
cartilagineux.  Dans  le  courant  du  second  mois 
il  paraît  , auprès  du  trou  nourricier  , un 
premier  point  d’ossification  , qui  s’accroît 
en  tout  sens  et  se  propage  sur-tout  vers  les 
extrémités.  Vers  le  terme  de  la  naissance  , 
trois  nouveaux  points  osseux  se  développent 
dans  l’extrémité  supérieure  ; l’un  pourra 
tête  de  l’os  , un  autre  pour  sa  grande  tubé- 
rosité, et  le  troisième  pour  la  petite.  Quel- 
quefois ce  dernier  manque.  Il  se  développe 
aussi  dans  l’extrémité  inférieure,  deux  nou- 
veaux points  osseux,  dont  un  pour  la  tubé- 
rosité interne  , et  l’autre  pour  la  tubérosité 
externe.  Peu  de  temps  après  la  naissance  , 
les  trois  nouveaux  points  supérieurs  se  réu- 
nissent entr’eux  , de  même  que  les  deux 
nouveaux  points  inférieurs  , et  fbumérus  , 
à cette  époque,  se  trouve  formé  de  trois 
pièces  , dont  les  deux  nouvelles  prennent  le 
nom  d’épiph  yses , et  celle  du  mf  ieu  s’appelle 
îe  corps  de  l’os.  Celle-ci  continuant  û s’alon- 
ger  aux  dépens  du  cartilage  dans  lequel 
elle  S' est  développée , ne  tarde  pas  à ren- 
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contrer  les  épipliyses  dont  elle  est  cepen- 
dant encore  séparée  par  une  lame  cartilagi- 
neuse. Mais  cette  lame , qui  s’amincit  tou- 
jours avec  l’âge  , finit  par  s’ossifier  entière- 
ment vers  la  dix-huitième,  la  vingtième,  et 
quelquefois  la  vingt-quatrième  année  ; alors 
rhumérus  est  dans  son  état  d ossilication 
parfaite.  Cependant  il  continue  à subir  quel- 
ques changemens.  Ses  courbures  deviennent 
plus  considérables;  ses  éminences  , ses  ca- 
vités , ses  inégalités  plus  marquées  ; son 
épaisseur  totale  augmente  ; l’épaisseur  et  la 
densité  de  la  substance  compacte  augmen- 
tent aussi  , de  même  que  les  lames  et  les 
filets  de  la  substance  spongieuse  , et  les  filets 
de  la  substance  réticulaire  ; les  lames  carti- 
lagineuses qui  incrustent  les  faces  articulai- 
res , s’amincissent  ; toutes  les  cavités  internes 
diminuent,  les  vaisseaux  deviennent  moins 
nombreux  et  moins  grands  ; en  un  mot  cet 
os  , comme  tous  les  autres , ne  cesse  d é- 
prouver , jusqu’à  la  mort,  les  changemens 
<|ue  j’ai  indiqués  dans  le  développement  des 
os  en  général. 

L’humérus  s’articule  supérieurement  avec 
l’omoplate  , par  énarthrose  ; il  s articule  in- 
férieurement, par  ginglyme  , avec  les  deux 
os  de  favant-bras  considérés  ensemble , et 
par  une  espèce  d’énarthrose  , avec  le  radius 

en  particulier.  ^ 

Ses  moyens  sont  de  concourir  a former 
le  lévier  brisé  qui  constitue  1 extrémité  su- 
périeure. 
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DE  L'AVANT-BRAS, 

L’ avant-bras  est  la  troisième  partie 
de  l’extrémité  supérieure.  Il  est  situé  au- 
dessous  du  bras  et  un  peu  plus  en  arrière 
que  lui.  Il  est  situé  au-dessus  de  la  main  , 
avec  laquelle  il  forme  un  angle  saillant  et 
obtus  en  devant , un  angle  rentrant  et  obtus 
en  arrière  , un  angle  saillant  et  obtus  en 
dehors  , un  angle  rentrant  et  obtus  en  de- 
dans. 

Lorsqu’on  le  considère  comme  étant  formé 
d’une  seule  pièce,  on  voit  qu’il  est  irrégu- 
lier , alongé  de  haut  en  bas  , un  peu  aplati 
d’arrière  en  avant  , fcTmé  de  deux  os  qui  se 
touchent  par  leurs  deux  extrémités  , mais 
qui,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  sont  sé- 
parés par  une  espace  qu’on  nomme  inter- 
osseux. La  connaissance  de  cette  forme  est 
nécessaire  pour  bien  réduire  les  fractures 
de  1 avant-bras  ; elle  es:  également  nécessaire 
dans  le  choix  de  l’appareil  qu’il  convient 
d’appliquer  après  les  avoir  réduites.  En  effet , 
comme  la  compression  d’un  bandage  circu- 
laire, que  1 on  applique  sur  un  membre  , agit 
avec  beaucoup  plus  de  force  sur  les  points  qui 
sont  plus  saihans  que  sur  les  autres  , on  con- 
çoit qu  un  bandage  de  cette  espèce , appliqué 
sur  1 avant-bras,  le  comprimerait  plus  forte- 
ment sur  lescôtés  que  sur  ses  parties  antérieure 
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et  postérieure  ; on  conçoit  que  cette  trop 
grande  compression  latérale  tendrait  à dé- 
ranger les  pièces  de  la  fracture,  en  effaçant 
l’espace  inter  - osseux.  De-là  on  infère  la 
nécessité  des  compresses  graduées  sur  la 
partie  antérieure  et  sur  la  partie  postérieure 
de  Favantdjras  ; compresses  qui  produisent 
le  double  bon  effet  d’égaliser  la  compres- 
sion , en  arrondissant  le  membre  , et  de  re- 
fouler doucement  vers  l’espace  inter-osseux, 
les  chairs  qui  forment  un  point  d’appui  aux 
deux  os  , et  les  empêchent  ainsi  de  se  rap- 
procher. L’omission  des  compresses  graduées  - 
dans  les  fractures  dont  je  parle  , a souvent 
été  suivi  d’un  rétrécissement  considérable 
de  l’espace  inter-osseux,  et  d’une  gène  dans 
l’action  des  muscles  qui  s’y  trouvent  logés  ; 
quelquefois  meme  elle  a été  suivie  de  la 
soudure  des  deux  os  de  l’avant-bras  entr’eux, 
et  par  conséquent  de  l’impossibilité  d’exé- 
cuter les  rnouvemens  de  pronation  et  de 
supination. 

L’avant-bras  est  formé  en  dehors  par  le 
radius , en  dedans  par  le  cubitus. 
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DU  RADIUS. 

X^E  radius  ou  le  rayon  a reçu  ce  nom  k 
cause  de  la  ressemblance  qu’on  a cru  lui 
trouver  avec  le  rayon  d’une  roue.  C’est  un 
os  pair.  Situé  à la  partie  externe  de  Tavant- 
bras , au-dessous  de  la  petite  tête  de  l’hu- 
mérus , au-dessus  de  l’os  scaphoïde  et  de  l’oa 
semi-lunaire  , au  côté  externe  du  cubitus  ; 
il  descend  un  peu  plus  bas  que  ce  dernier 
os  , mais  il  monte  beaucoup  moins  haut  que 
lui.  Il  le  touche  dans  sa  partie  supérieure  et 
dans  sa  partie  inférieure  ; il  en  est  séparé  dans 
• son  milieu , par  l’espace  inter-osseux  dont 
j’ai  déjà  parlé.  Lorsque  l’avant-bras  est  dans 
la  supination  , les  deux  os  qui  le  composent, 
sont  dans  une  direction  parallèle  ; mais  à 
mesure  que  la  pronation  se  fait , ils  se  croi- 
sent en  forme.de  sautoir;  ce  qui  provient 
de  la  manière  dont  s’opère  ce  dernier  mou- 
vement. En  effet,  dans  cetie  circonstance, 
le  cubitus  reste  parfaitement  immobile,  et 
le  radius  exécute  sur  lui  deux  mouvemens 
qui  sont  entièrement  différens  ; celui  d’en 
haut  étant  un  mouvement  de  rotation  dans 
lequel  le  radius  ne  sort  point  de  la  cavité  du 
cubitus  qui  le  loge  , et  celui  d’en  bas  étant 
un  mouvement  de  translation  dans  lequel  le 
radius  abandonne  la  partie  externe  du  cubi- 
tus , pour  se  porter^sur  sa  partie  antérieure. 
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Pour  mettre  le  radius  en  position , il  faut 
placer  sa  grosse  extrémité  en  bas  , son  apo- 
physe styloïde  en  dehors  , et  la  face  sur  la- 
quelle est  le  trou  nourricier  en  devant. 

Cet  os  est  irrégulier  , alongé  de  haut  eri 
bas  , primatique  dans  son  milieu , arrondi 
dans  son  extrémité  supérieure  qui  se  dé- 
jette un  peu  en  arriéré  et  en  dehors  , beau- 
coup plus  gros  et  triangulaire  dans  son 
extrémité  inférieure  qui^  se  déjette  en  de- 


vant  et  en  dedans. 

On  le  divisé  en  face  antérieure,  en  face 
postérieure  , en  lace  externe,  en  bord  anté- 
rieur , en  bord  postérieur , en  bord  inter.'»ey 
en  extrémité  supérieure  et  en  extrémité  in- 
férieure. ^ 

6*^  face  antérieure  est  étroite  et  arrondie 

dans  sa  partie  supérieure,  ou  elle  se  con- 
fond avec  les  deux  autres  faces  pour  former 

le  col  du  rayon.  . . i i 

Plus  bas  elle  offre  la  tubérosité  bicipitale 

dont  la  partie  externe  est  convexe , lisse , 
recouverte,  dans  1 état  frais  , d un  péiioste 
endurci , sur  lequel  glisse  le  tendon  du  muscle 
biceps.  Pour  que  les  frottemens  de  ce  tendon 
soient  plus  doux  , il  existe  entre  lui  et  la 
surface  sur  laquelle  il  glisse,  une  humeur 
synoviale  retenue  par  une  espèce  de  cap  - 
sule. La  partie  interne  de  la  même  tuWrosité 
est  très-inégale  , et  donne  attache  à 1 extré- 
mité du  tendon  que  je  viens  de  nommer. 

Depuis  la  tubérosité  bicipitale,  la  lace 
ainérieure  du  radius  va  toujours  en  s élar- 
gissant , et  présente  une  gouttière  dans  la- 
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quelle  s’attache  le  muscle  long  fléchisseur 
du  pouce. 

Un  peu  au-dessus  du  milieu  de  cette  gout- 
tière , est  le  trou  nourricier  de  Tos  qui  pé- 
nètre dans  son  épaisseur  , en  montant  obli- 
quement en  arriére. 

Le  quart  inférieur  de  la  même  face  est 
recouvert  par  le  muscle  carré  pronateur  qui 
s’y  attache  en  dehors  seulement. 

La  face  postérieure  du  radius  se  confond 
supérieurement  avec  les  deux  autres  pour 
former  le  col  de  cet  os. 

Plus  bas  elle  donne  attache  au  muscle  court 
supinateur. 

Au-dessous  de  son  tiers  supérieur  elle 
offre  une  gouttière  dans  laquelle  s’attachent, 
en  procédant  de  dehors  en  dedans  ^ le  long 
abducteur  du  pouce , son  court  extenseur , 
son  long  extenseur  et  quelquefois  l’exten- 
seur commun  des  doigts. 

Cette,  face  se  termine  inférieurement  par 
deux  coulisses  , dont  l’externe , qui  est  plus 
etroite  et  plus  profonde , descend  oblique- 
ment en  dehors  , et  loge  le  tendon  du  grand 
extenseui  du  pouce  \ tandis  que  1 interne  , 
qui  est  plus  large  et  plus  superficielle  , loge 
le  tendon  du  muscle  extenseur  propre  du 
doigt  indicateur  et  les  tendons  du  muscle 
extenseur  commun  des  quatre  derniers 
doigta.  ^ Ces  deux  coulisses  sont  tapissées 

un  peiioste  endurci  ; leurs  bords  donnent 
attache  à des  ligamens  annulaires  qui  les 
séparent  1 une  de  1 autre,  et  servent  à retenir 
les  tendons  en  place. 
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La  face  externe  du  radius  est  concave  de 
haut  eu  bas  supérieurement , convexe  dans 
sou  milieu,  et  redevient  légèrement  concave 
dans  sa  partie  inférieure.  Au-dessous  de  la 
télé  , elle  est  arrondie  et  se  trouve  recou- 
verte par  le  court  supinateur.  Plus  bas  et 
jusqu’à  son  tiers  moyen  , elle  donne  attache 
au  même  muscle. 

Dans  son  milieu,  on  voit  une  empreinte 
musculaire  qui  donne  attache  au  rond  prô- 
na te  nr. 

Ensuite  cette  face  s’élargit  et  se  trouve 
recouverte  par  les  cleux  muscles  radiaux 
externes. 

Inléricurement  elle  se  termine  par  trois 
coulisses  , dont  lune,  très-large,  tournée  en 
arrière  , loge  les  tendons  des  deux  muscles 
que  je  viens  de  nommer.  Les  deux  autres 
coulisses  sont  tournées  en  dehors  et  des- 
cendent un  peu  obliquement  en  devant;  la 
postérieure  est  plus  étroite , et  loge  le  tendon 
du  muscle  court  extenseur  du  pouce;  Eaii- 
térieure  un  peu  plus  large,  loge  le  tendon  du. 
long  abducteur  du  même  doigt.  Les  bords 
de  toutes  ces  coulisses  sont  des  espèces  de 
crêtes  auxquehes  s’attachent  les  ligameiis 
annulaires  qui  fixent  les  tendons  dans  leur 
place. 

C’est  au-dessous  des  deux  dernières  cou- 
lisses qu’est  située  hapophyse  styioïde  du 
rayon  qui  donne  attaclie.au  ligament  latéral 
externe  de  l’articulation  de  i’avant-bras  avec 
la  moi  U, 

Le  bord  antérieur  du  radius  ne  commv''nce 
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La  face  externe  ciu  radius  est  concave  de 
haut  en  bas  supérieurement , convexe  dans 
son  milieu,  et  redevient  légèrement  concave 
dans  sa  partie  inférieure.  Au-dessous  de  la 
télé  , elle  est  arrondie  et  se  trouve  recou- 
verte par  le  court  supinateur.  Plus  bas  et 
jusqu’à  son  tiers  moyen  , elle  donne  attache 
au  même  muscle. 

Dans  son  milieu,  on  voit  une  empreinte 
musculaire  qui  donne  attache  au  rond  pro- 
natenr. 

Ensuite  cette  face  s’élargit  et  se  trouve 
recouverte  par  les  deux  muscles  radiaux 
externes. 

Iniéricurement  elle  se  termine  par  trois 
coulisses  , dont  rune , très-large,  tournée  en 
arrière  , loge  les  tendons  des  deux  muscles 
que  je  viens  de  nommer.  Les  deux  autres 
coulisses  sont  tournées  en  dehors  et  des- 
cendent un  peu  obliquement  en  devant;  la 
postérieure  est  plus  étroite , et  loge  le  tendon 
du  muscle  court  extenseur  du  pouce;  Pan- 
térieure  un  peu  plus  large  , loge  le  tendon  du 
long  abducteur  du  même  doigt.  Les  bords 
de  toutes  ces  coulisses  sont  des  espèces  de 
crêtes  auxquelles  s’attachent  les  ligamens 
aimuiaires  qui  fixent  les  tendons  dans  leur 
place. 

C’est  au-dessous  des  deux  dernières  cou- 
lisses qu’est  située  l'apophyse  styioïde  du 
rayon,  cpii  donne  attache  .au  ligaiiientlateial 
’ ex  terne  de  l’articulation  de  i’avant-bras  avec 
la  main, 

Le  bord  antérieur  du  radius  ne  commv'^nce 
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qu’au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale.  Là , 
il  est  saillant  et  tourné  directement  en  devant; 
mais  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  , il  devient 
mousse  et  se  contourne  en  dehors'. 

Son  tiers  supérieur  donne  attache  par  sa 
lèvre  externe  au  muscle  court  supinateur  , 
et  par  sa  lèvre  interne  au  fléchisseur  sublime 
des  doigts. 

Son  quart  inférieur  donne  attache  au  carré 
pronateur. 

Le  bord  -postérieur  du  radius  n’est  point 
apparent  dans  le  tiers  supérieur  de  cet  os  ; 
dans  son  tiers  moyen  , il  se  montre  sous  la 
forme  dune  crête  oblique  interposée  entre 
le  rond  pronateur  et  le  long  abducteur  du 
pouce.  Ensuite  ce  bord  s’efface  sous  le  pas- 
sage des  [muscles  long  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce  , pour  ne  plus  reparaître 
qu’à  la  partie  inférieure  du  rayon  , où  il  se 
termine  à la  crête  qui  sépare  les  coulisses 
de  la  face  postérieure  , d’avec  celles  de  la 
face  externe.! 

Le  bord  interne  du  radius  ne  commence 
à paraître  qu’au-dessous  de  la  tubérosité  bi- 
cipitale où  il  donne  attache  à la  corde  liga- 
menteuse deWeitbrecht. 

Un  pouce  plus  bas,  il  devient  tranchant, 
concave,  répond  à l’espace  inter  - osseux, 
et  donne  attache  au  muscle  du  même  nom. 

Inférieurement  , il  se  bifurque  en  deux 
branches  , dont  l’antérieure  n’a  rien  de  par- 
ticulier ; mais  la  postérieure  continue  à 
donner  attache  au  ligament  inter - osseux. 
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L’espace  triangulaire  qui  sépare  ces  deux 
branches  , n’est  occupé  que  par  du  tissu 
cellulaire. 

Au-dessous  du  même  espace  est  la  cavité 
sigmoïde  du  radius  , qui  est  concave  d’arrière 
en  avant,  demi-circulaire  dans  sa  circoiilé- 
rence , lisse , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial^  pour  s’articuler  avec  la  tête  du 
cubitus  dont  elle  loge  la  partie  externe  dans 
la  supination  de  l’avant-bras  , et  la  partie 
antérieure  dans  la  pronation.  Le  bord  infé- 
rieur de  cette  cavité  sigmoïde  est  un  peu 
concave  , et  se  continue  avec  la  base  du  li- 
gament inter- articulaire  placé  entre  le  cu- 
oitus  et  l’os  pyramidal  ; son  bord  supé- 
rieur , convexe  , donne  attache  au  ligament 
capsulaire. 

Ü extî'émité  supérieure  ou  la  tête  du  radius 
est  d’un  bon  pouce  plus  basse  que  l’extré- 
mité supérieure  du  cubitus.  Elle  présente 
une  cavité  peu  profonde^  circulaire,  lisse, 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  , pour 
s’articuler  avec  la  petite  tête  de  l’humérus , 
dont  elle  loge  la  partie  inférieure  dans  l’ex- 
tension de  l’avant-bras  sur  le  bras  , et  la 
partie  antérieure  dans  la  flexion. 

Au-dessous  de  la  circonférence  de  cette 
cavité  on  voit  un  rebord  peu  saillant , mais 
très-large  en  dedans  , et  qui  devient  d’autant 
plus  saillant  et  plus  étroit , qu’on  l’examine 
plus  près  de  sa  partie  externe.  Sa  partie 
interne  est  lisse , incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial  qui  s’étend  jusquo  sur  sa  parti» 
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?int(^rieure  ^ et  se  continue  sans  interruption 
avec  celui  de  la  cavité  circulaire  ^ue  nous 
venons  de  voir.  Ce  bord  s’articule  avec  la 
petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  , qui  en 
reçoit  la  partie  interne  dans  la  supination  , 
et  la  partie  antérieure  dans  la  pronation. 
La  circonférence  des  surfaces  cartilagineuses 
dont  je  viens  de  parler , donne  attache  à la 
capsule  de  l’articulation. 

L extrémité  inferieure  du  radius  descend 
de  quelques  lignes  plus  bas  que  le  cubitus. 
Llle  piésente  une  face  articulaire  ^ alongée 
transversalement , concave  dans  toute  son 
triangulaire  dans  sa  circonférence > 
divisée  en  deux  facettes  par  une  ligne  qui 
se  poite  d arrière  en  avant.  La  facette  ex- 
terne, plus  petite,  triangulaire,  s’articule 
avec  1 os  scaphoïde  ; la  facette  interne , plus 
glande,  quadrilataire  , s’articule  avec  l’os 
semi-lunaire.  Ces  deux  facettes  sont  incrus- 
tées d’un  cartilage  diarthrodial , qui  se  con- 
tinue sans  interruption  avec  le  ligament  inter- 
articulaire  placé  entre  le  cubitus  et  l’os  py- 
lamidal.  Leur  circonférence  donne  attache 
antérieurement  et  postérieurement  à la  cap- 
sule articulaire.  ^ 

J exposeï  ai  la  structure , le  développement, 
les  connexions  et  les  usages  du  radius , après 
que  ) aurai  décrit  l’autre  os  de  l’avant-bras. 


LE  CUBITUS. 


ÎjE  cvibitus  ou  l’os  du  coude  est  pair.  Situé 
à la  partie  interne  de  i’avaiit-bras , au-dessous 
de  riiumérus,  au-dessus  de  l’os  pyramidal, 
au  côté  interne  du  radius.  Pour  le  mettre  eri 
position  , il  faut  placer  sa  grande  cavité 
sigmoïde  en  haut  et  en  devant,  et  sa  petite 
cavité  du  même  nom  en  dehors. 

Cet  os  est  irrégulier , alongé  de  haut  en 
bas , prismaticpie  dans  presque^  toute  son 
étendue  , très-gros  à son  extrémité  supérieuie 
qui  est  recourbée  en  devant  et  en  dedans , 
s’amincissant  ensuite  jusqu  à son  extrémité 
inférieure,  qui  regrossit  un  peu,  s’arrondit 

et  se  courbe  en  dehors. 

On  lui  considère  une  face  antérieure , une 
face  externe,  une  face  interne,  un  bord  ex- 
terne , un  bord  interne  , un  bord  postérieur  , 
une  extrémité  supérieure  et  une  extiémité 


inférieure. 


Sa  face  antérieure  est  large  supérieure- 
ment ; elle  s’étrécit  au-dessous  de  son  quait 
supérieur  , se  rélargit  dans  son  milieu  , et 
se  rétrécit  ensuite  jusqu’à  sa  partie  inférieure. 
Elle  est  un  peu  concave  de  haut  en  bas  ; elle 
pré'^ente  supérieurement  une  eminence  , 
c nnue  sous  le  nom  d’apophyse  coronoide. 
Cette  éminence  est  aplatie  de  haut  en  bas  , 
triangulaire  dans  sa  circonférence.  Sa  race 
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supérieure  répond  dans  la  grande  cavité  sig- 
moïde du  cubitus  ; sa  face  inférieure  est  re- 
couverte par  le  muscle  brachial  antérieur , 
dont  elle  est  sép.^rée  par  du  tissu  cellulaire; 
ses  deux  bords  latéraux  donnent  attache  à 
une  portion  de  la  capsule  de  l’articulaiion 
du  bras  avec  l’avant-bras;  sa  base  se  con- 
tinue avec  le  rests  de  l’os  ; son  sommet  est 
reçu  dans  la  cavité  coronoïde  de  Fliumérus 
dans  les  mouvemens  de  flexion  de  l'avant- 
bras. 

Au-dessous  de  l’apophyse  coroncï de , on 
voit  une  empreinte  musculaire  trés-marouée , 
a laquelle  s’attache  le  brac  ial  antérieur. 
Sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  cette 
empreinte,  s’implante  la  corde  ligamenteuse 
de  Weitbrecht. 

Au-dessous  de  la  meme  empreinte,  sur  son 
coté  interne  et  sur  son  côté  externe  , sont 
des  inégalités  pour  l’attache  du  fléchisseur 
profond  des  doigts. 

Plus  bas  on  aperçoit  un  trou  qui  monte 
obliquement  en  arrière  dans  l’épaisseur  de 
l’os  , et  donne  passage  à ses  vaisseaux  nour- 
riciers. 

Ensuite  la  face  antérieure  du  cubitus  pré- 
sente une  gouttière  dans  laquelle  s’insère  le 
muscle  fléchisseur  profond  jusqu’au  dessous 
des  deux  tiers  supérieurs  de  l’os. 

Son  quart  inférieur  est  recouvert  par  le 
carré  pronateur  qui  s’y  attache  en  dedans. 

Lci  J CIC  e externe  du  cubitus  est  large  su- 
périeurement, et  s’étrécit  ensuite  jusqu’à  sa 
partie  inférieure.  Elle  présente  en  haut  une 
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surface  inégale  qui  est  étroite  supérieure- 
ment, qui  s’élargit  dans  son  milieu,  et  se 
termine  en  pointe  inférieurement  ; elle  donne 
attache  au  muscle  petit  anconné. 

Devant  cette  surface  commence  une  ligne 
qui  descend  sur  le  milieu  de  la  face  externe 
du  cubitus  , jusqu’au  cinquième  inférieur  de 
cet  os.  Elle  donne  attache  à une  aponévrose 
commune  aux  différens  muscles  que  je  vais 
nommer.  Derrière  cette  ligne  est  une  gout- 
tière inégale , dans  le  fond  de  lacjuelie  s’in- 
sère le  muscle  cubital  externe.  Devant  la 
même  ligne,  sont  des  inégalités  pour  l’attache 
du  muscle  long  abducteur  du  pouce,  de  son 
grand  extenseur  , et  de  l’extenseur  propre  du 
doigt  indicateur. 

Le  cinquième  inférieur  de  la  face  que  je 
décris , s’arrondit  et  se  trouve  recouvert  par 
ïa  partie  inférieure  du  muscle  cubital  externe 
qui  en  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire. 

Tout  il  fait  en  bas  on  voit  une  coulisse 
dans  lar[uelle  passe  le  tendon  de  ce  dernier 
muscle.  Son  fond  est  tapissé  d’un  périoste 
endurci;  ses  deux  bords  donnent  attache  à 
un  ligament  capsulaire  qui  empêche  ce  tendon 
de  Cjuitter  sa  place. 

La  face  interne  du  cubitus  est  large  su- 
périeurement, et  se  rétrécit  jusqu’à  l’extré- 
mité ' érieure  de  l’os.  Elle  donne  attache 
en  haut  a quelques  fibres  du  muscle  fléchis- 
seur profond.  Dans  presque  tout  le  reste  de 
son  étendue,  elle  est  recouverte  parle  muscle 
cubital  interne  qui  s’y  attache  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs.  On  en  trouve  une  petite 
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portion  , en  bas  et  en  arrière  , qui  n’est  cou- 
verte que  de  la  peau  et  de  l’aponévrose 
anti'brachiale.  Cette  face  se  termine  inférieu- 
rement par  l’apophyse  styloïde  du  cubitus , 
sur  le  sommet  de  laquelle  s’implante  le  liga- 
ment latéral  interne  del’articulation  de  l’avant- 
bras  avec  la  main. 

Le  bord  0^enie  du  cubitus  commence 
supérieurement  à la  petite  cavité  sigmoïde 
de  cet  os,  laquelle  est  demi-circulaire  dans 
sa  circonférence  , lisse , incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  grande  cavité  sigmoïde.  Cette 
.cavité  s’articule  avec  la  tète  du  rayon  dont 
el  e reçoit  la  partie  interne  dans  la  supination, 
et  la  partie  antérieure  dans  la  pronation.  Sa 
circonférence  présente  en  bas , en  avant  et 
en  arriére , des  inégalités  pour  l’attache  de 
la  capsule  articulaire.  De  plus  , ses  deux 
extrémités  donnent  attache  au  ligament  co- 
ronaire du  rayon. 

Plus  bas  on  trouve  un  enfoncement  C|ui 
donne  attache  à la  portion  externe  de  la 
bifurcation  supérieure  du  fléchisseur  profond, 
et  qui  reçoit  la  tubérosité  bicipitale  du  rayon 
dans  lesmouvemens  de  pronation. 

Ensuite  ce  bord  devient  tranchant  , et 
donne  attache  au  ligament  inter -osseux  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue. 

Le  bord  interne  du  cubitus  présente  su- 
périeurement un  tubercule  qui  donne  attache 
au  ligament  latéral  interne  de  rarticulation 
du  bras  avec  l’avant -bras , et  à quelques  libres 
du  muscle  fléchisseur  sublime.  Ses  deux 
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tiers  supérieurs  donnent  ensuite  attache  au 
muscle  fléchisseur  profond. 

Dans  sa  partie  inférieure  , ce  bord  se  dévie 
un  peu  en  arriére , et  présente  des  inégalités 
très  marquées  pour  l’attache  du  muscle  carré 
pronateur. 

Le  bord  postérieur  du  cubitus  offre  en 
haut  l’apophyse  olécrane  qui  e^st  irrégulière  , 
impeuaplatle  d’arrière  en  avant^,  et  recourbée 
dans  le  meme  sens.  Sa  face  antérieure , 
concave  de  haut  en  j;as  , convexe  transver- 
sahnnent,  répond  dans  la  grande  cavité  sig- 
moïde du  cubitus  ; j’en  parlerai  bientôt.  Sa 
face  postérieure , convexe  en  tout  sens  , 
présente  en  haut  des  incgalités  pour  l’attache 
du  tendon  du  muscîe^ceps  brachial  ; plus 
laas , une  surface  assez  lisse  et  à peu  près 
triangulaire  , recouverte  seulement  par  la 
j3r.au  et  par  l’aporiévrose  anti-brachiale.  Ses 
bords  latéraux  donnent  atuiehe  à la  capsule 
articulaire.  Sa  base  se  confond  avec  le  reste 
de  l’os.  Son  sommejL  , qui  forme  une  espèce 
de  poinlc  ^ est  tourné  en  devant  et  s’enfonce 
dans  la  ('avilé  olécrane  de  I bumérus , lorsque 
l’avant-bras  sYtend  sur  le  bras. 

J’observerai  , en  parlant  de  l’oh'crâne,  que 
dans  l’état  naturel,  cette  éminence  est  plus 
distante  du  condyle  interne , que  du  condyîe 
externe  de  rimméms  (1)  ; que  dans  i’exten- 


(t)  J'ai  cléj^  dit,  en  décrivant  l’humérus,  c]ue  les  cmi- 
iiençes  déoiuYxs  fous  le  nom  de  condyles  de  l’humérus, 
méritnienr  pititôt  le  nom  de  tubérosités  inferieures  de  cet  os. 
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sîon  de  l’avant-bras  sur  le  bras  , elle  est  au 
niveau  des  deux  condyles  ; que  dans  l’état  de 
ilexion  , elle  descend  au-dessous  de  ce  ni- 
veau ; mais  que,  dans  les  luxations  de  l’avant- 
bras  en  arriére  , roiécrâue  forme  une  saillie 
considérable,  et  qu’il  est  au  niveau  des  deux 
condyles  , quoique  l’avant-bras  soit  à demi- 
ilécbi. 

Au-dessous  de  l’olécrane  , le  bord  posté- 
rieur du  cubitus  devient  très-saillant,  et 
donne  aitaclie  à l’aponévrose  anti-brachiale. 

Il  se  termine  inférieurement  derrière  l’a- 
pophyse styloïde  , à l'un  des  bords  de  la 
coulisse  du  cubital  externe. 

r extrémité  supérieure  du  cubitus  répond 
à l’extrémité  inférieure  de  I humérus.  Elle 
offre  une  échancrure  considérable,  que  l’on 
nomme  la  grande  échancrure  , ou  la  grande 
cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Sur  la  partie 
interne  de  cette  échancrure  est  une  coulisse 
qui  reçoit  la  grande  sadlie  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  ; dans  son  milieu 
est  une  saillie  qui , du  sommet  de  l’apophyse 
coronoïde , va  se  rendre  au  sommet  de  l’apo- 
physe olécrane,  et  se  trouve  logée  dans  la 
grande  coulisse  de  l’humérus  ; en  dehors  , 
une  seconde  coulisse  qui  reçoit  la  saillie 
placée  au  coté  externe  de  la  grande  coulisse 
de  l’humérus.  Les  deux  coulisses  dont  je 
viens  de  parler  , et  la  saillie  qui  les  sépare, 
ont  une  direction  oblique  de  haut  en  bas , 
et  un  peu  de  dehors  en  dedans  ; elles  sont 
lisses,  incrustées  d’un  cartilage  diarthrodial , 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  petite  cavité 
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sigmoïde.  Leur  circonférence  donne  attache 
au  ligament  capsulaire  ; en  haut  et  en  de- 
hors , elle  donne  encore  attache  à <£uel(jues 
fibres  du  muscle  court  supinateur. 

^extrémité  inférieure  du  cubitus  répond 
à fos  pyramidal , quoiqu’en  dise  Bertin.  Elle 
présente  une  légère  cavité  triangulaire,  lisse , 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , pour 
s articuler  avec  la  partie  supérieure  de  cet 
os  pyramidal , dont  elle  est  séparée  par  un 
ligament  inter-articulaire.  Sur  sa  partie  m- 
îerne  et  postérieure  , tout  auprès  de  l’apo- 
physe  styloïde,  on  voit  un  petit  enfoncement 
dans  lequel  s’implante  la  pointe  de  ce  liga- 
ment. Dans  le  squelette  sec  , la  cavité  arti- 
culaire de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus, 
ne  descend  pas  aussi  bas  que  celle  du  ra- 
dius ; mais  dans  l’état  frais  , le  ligament 
inter  - articulaire  sert  à établir  le  niveau 
entr’elles. 

Au-dessus  de  la  cavité  articulaire  du  cu- 
bitus , on  trouve  en  dehors  et  en  devant 
seulement,  un  rebord  convexe  , demi-circu- 
laire, lisse  , incrusté  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  qui  se  continue  avec  celui  de  la  cavité. 
Ce  bord  s’articule  avec  la  cavité  sigmoïde  du 
radius  qui  glisse  sur  lui  , et  qui  en  reçoit  la 
partie  externe  dans  la  supination  de  l’avant- 
bras  , et  la  partie  interne  dans  la  pronation. 
La  circonférence  du  cartilage  articulaire 
dont  ce  rebord  est  incrusté  , présente  en 
haut , en  devant  et  en  arrière,  des  inégalités 
pour  l’attache  de  la  capsule  de  l’articulation. 

La  structure  des  deux  os  de  l’avant-bras 
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ressemble  à celle  de  tons  les  autres  os  longs. 

Ils  se  développent  chacun  primitivement 
par  un  seul  point  d’ossiiîcation  ; mais  vers 
l’époque  de  la  naissance  , il  parait  un  nou- 
veau point  sur  chaque  extrémité  du  rayon; 
il  en  paraît  un  nouveau  sur  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’os  du  coude , et  deux  sur  son 
extrémité  supérieure,  lesquels  sont  destinés 
à former  lun  l’apophyse  olécrane,  et  l’autre 
l’apophyse  coronoïde. 

Le  cubitus  et  le  radius , considérés  ensem- 
ble , s’articulent  avec  l’humérus  , par  un 
ginglyme  angulaire;  mais  le  dernier  forme 
en  son  particulier  une  espèce  d’énarthrose 
avec  le  même  os;  ds  s’articulent  l’un  avec 
l’autre  J par  un  ginglyme  latéral  double;  le 
radius  s articule  encore  , par  énarthrose  , 
avec  los  scaphoïde  et  i’os  semi-lunaire,  et  le 
cubitus  avec  l’os  pyramidal. 

Outre  les  usages  de  position  des  deux  os 
que  je  viens  de  décrire,  on  peut  dire  que  le 
cubitus  sert  d’appui  et  d’axe  au  radius  qui 
se  meut  autour  de  lui  par  son  extrémité 
inférieure.  Le  radius  sert  de  base  mobile  à 
la  main.  L on  demande  communément  si  le 
cubitus  participe  aux  mouvemens  de  prona- 
tion de  l’avant-bras  , ou  si  le  radius  les 
exécute  seul  : je  renvoie  l’examen  de  cette 
question  au  Traité  d’Ostéologie  fraîche. 
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DE  LA  MAIN. 

La  main  , qui  est  la  quatrième  partie  de 
l’extrémité  supérieure , est  située  au-dessous 
de  Favant-bras. 

Sa  longueur  forme  un  peu  plus  des  deux  tiers 
de  celle  de  favant-bras.  Elle  est  très-petite 
dans  le  fœtus , proportionnément  au  reste 
du  corps  ; elle  augmente  ensuite  avec  Eàge; 
elle  est  plus  petite  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  \ elle  est  tres-petite  chez  les 
petits-maitres  qui  vivent  dans  la  mollesse  , 
et  qui  portent  habituellement  des  gands 
étroits;  elle  est  plus  grande  chez  les  per- 
sonnes qui  n’en  ont  point  géné  laccioisse- 
ment , ei  i[ui  se  sont  adonnées  à des  travaux 
manuds  pénibles.  La  main  droite  est  coiii- 
inunément  plus  grande  que  la  inain  gauche, 
ce  qui  provient  de  1 usage  plus  irequent  que 
ion  fait  de  la  première.  Quelques  personnes 
prétendent  que  cette  disposition  peut  encore 
tenir  à la  situaiion  du  cœur  et  à la  manière 
dont  la  circulation  se  fait  ; mais. pour  que 
cette  idée  eut  quelque  iondement,  1 faudrait 
qusla  meme  disposition  eut  lieu  chez  les 
personnes  auxquelles  on  donne  le  nom  de 
paiichères  , parce  qu  elles  se  servent  habi- 
tuellement de  la  main  gauche;  or  , chez  ces 
personnes  , c’est  la  main  gaucue  qui 
porte  sur  la  droite  pour  la  force  , la  ciexterite 
le  volume.  D’ailleurs  , en  disséquant  a 
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l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , dans  1 'hiver  de  1786 
à 87,  je  trouvai  la  main  droite  plus  volumi- 
neuse que  la  gauche  , sur  le  cadavre  d’un 
homme  qui  avait  la  poiiCce  du  cœur  tournée 
a droite  , et  dont  tous  les  viscères  étaient 
transposés  (1). 

La  main  est  irrégulière , alongée  de  haut 
en  bas  , aplatie  d’arrière  en  avant , recourbée 
dans  le  même  sens  , étroite  supérieurement  ^ 
large  dans  son  milieu  , et  se  rétrécissant 
dans  sa  partie  inférieure,  où  elle  se  divise 
en  cinq  appendices  qu’on  ncmme  les  doigts. 

On  lui  considère  une  face  antérieure,  une 
face  postérieure  , un  bord  externe , un  bord 
interne , une  extrémité  supérieure  et  une 
extrémité  inférieure. 


Sa  face  antérieure , qu’on  appelé  la  paume 
c!e  la  main  , est  concave  dans  toute  son 
étendue.  C |n  y voit  en  haut  et  dans  le  milieu , 
une  gouttière  qui  donne  passage  aux  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  , aux  vaisseaux  et  aux 
nerl>  qui  vont  se  distribuer  dans  la  paume 
de  la  niani.  Sur  les  cotes  de  cette  gouttière 
son}  deux  sîiilîies  qui  donnent  attache  au 
îicamem,  transverse  antérieur  du  carpe,  et 
f[bi  sont  recou  vertes,  en  outre,  l’externe  par 
les  Li-usCi.es  ciel  eminence  thenar , et  l’interne 


(i)  , Cbir.,rgien  en  chef , errons  les  élèves 

t.c  c-t  ho^iiLil  , un  g^aud  nomb.e  de  Chiiurgiens  et  de 
fvicd'cmi  etrangers  qui  siivaitin  icb  cours  de  ce  célèbre 
, et  piLiS.eurs  Chirurgiens  de  Paris,  vinrent 
voir  ce  cwdavre  , et  s’asnirer  que  la  natme  s’était  plu  une 
ion  a eo-.iier  raison  au  Médecin  malgré  lui 
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par  les  muscles  de  l’éminence  hypotliénar. 
Le  reste  de  cette  face  offre  plusieurs  objets 
dont  je  parlerai  en  décrivant  les  os  qui  com- 
posent la  main. 

Sa  face  postérieure  se  nomme  encore  le 
dos  de  la  main  ; elle  est,  convexe  et  inégale 

dans  toute  son  étendue. 

Son  bord  externe  ou^  radial  est  moins 
long  que  l’interne , mais  plus  épais  et  incliné 
en  liant.  . 

Son  bord  interne  ou  cubital  est  un  peu 
incliné  en  bas. 

Son  extrémité  supérieure  ou  brachiale  est 
convexe  , lisse  ^ incrustée  de  cartilage  pour 
s’articuler  avec  l'extrémité  inférieure  de 
l’avant-bras. 

Son  extrémité  inférieure  ou  digitale  pré- 
sente les  cinq  doigts  que  je  décrirai  bientôt. 

La  main  a été  divisée  en  carpe,  en  méta- 
carpe et  en  doigts. 


DU  CARPE, 

Le  carpe,  ainsi  nommé  parce  qu’on  s’en 
sert  pour  saisir  les  corps  , est  situé  à la 
partie  supérieure  de  la  main , au-dessous  de 
favant-bras  ^ au-dessus  du  métacarpe. 

Sa  grandeur  forme  environ  un  cinquiéina 

de  celle  de  la  main. 

Il  est  aplati  d’arrière  en  avant , recourbe 
dans  le  même  sens , elliptique  transversale- 
ment dans  sa  circonférence. 

On 
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On  le  divise  en  face  antérieure  ou  pal- 
maire, eu  face  postérieure  ou  dorsale  en 
bord  supérieur  ou  biacliial  , en  bord  hué- 
rieiu  ou  digital , en  extrémité  externe  ou 
radiale,  en  ex: rémité  interne  ou  cubitale. 

^ Il  est  composé  de  deux  . rangées  d’os  , dis- 
tinguées. par  leur  nom  numerujue  , en  com- 
ptant de  haut  en  bas  , en  première  et  en 
seconde  , ou  par  leur  position  respective  en 
supérieure  et  en  inférieure;  ou  bien,  à raison 
des  parties  qu’elles  avoisinent , en  brachiale 
et  en  digitale. 


La  première  rangëe , la  rangée  supérieure, 
la  rangée  brachiale  est  l'orinéc  de  quatre 
os  que  Ion  distingue  par  leur  nom  nviméri- 
que,  en  comptant  de  dehors  en  dedans  en 
premier , en  second  , en  troisième  et  en  qua- 
trième. On  donne  encore  an  premier  les 
■noms  dos  scaphoïde,  d'os  naviculaire  ; au 
second  , les  noms  d’os  lunaire  , d’os  seini- 
lunaire  ; au  troisième , ceux  d’os  pyramidal , 
dos  cunéiforme  ; au  quatrième  eniin  , ceux 

CI  os  pisilornie  , d os  hors  de  rang. 

La  seconde  rangée  , la  rangée  infériéure, 

. langee  ciigitale  est  égaienient  formée  de 
quatre  us  distingués  par  leur  nom  iium4 
que,  en  comptant  de  dehors  en  dedans  Le 
premier  de  ces  os.  s’appelle  encore  l’osiaa! 
peze  ou  le  grand  os  a plusieurs  aimies  • .te 
second  , 1 os  trapezoïde  ou  le  petit  os  à plu- 
sieurs  angles  ; le  troisième  , l’os  le  granc!  ou 

«a  IVs  Sicl'u  ■ *■»  “-"“Horme 
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Quoique  la  figure  de  ces  huit  os  ne  soit 
pas  à beaucoup  près  la  même  , cependant 
pour  mettre  plus  cl’ordre  et  de  clarté  dans 
leur  description  , je  les  diviserai  tous  en 
partie  supérieure  , en  partie  inférieure  , en 
partie  antérieure,  en  partie  postérieure,  en 
partie  externe  et  en  partie  interne. 

DE  L'  O S scaphoïde. 

-1->E  premier  os  de  la  rangée  brachiale  du 
carpe  , Tos  scaphoïde  ou  n îviculaire.,  ainsi 
nommé  parce  qu  ou  a cru  qu’il  ressembli.it 
à une  iicicelie  , est  pair.  Situé  à la  partie 
supérieure  externe  du  carpe,  un  peu  plus  en 
dedans  que  le  premier  os  de  la  seconde  ran- 
gée , au-dessous  du  rayon  , au  dessus  du  tra- 
pèze et  du  trapézoïde  , au  coté  externe  de 
fos  semi- lunaire  e*  de  l os  le  grand.  Pour 
le  mettre  en  situation,  il  faut  placer  en  haut 
et  un  peu  en  dehors  la  face  articulaire  qui 
est  de  forme  triangulaire  , tourner  en  dehors 
l’angle  le  plus  aigu  de  cette  face  , et  tourner 
en  devant  la  face  non -articulaire  concave. 

Cet  os  est  irrégulier  , court , cependant 
tin  peu  alongé  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  , aplati  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans  , légèrement  recourbé  dans 
le  même  sens. 

Sa  partie  supérieure  offre  une  face  articu- 
laire , convexe  , triangulaire  , lisse , un  peu 
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Jnclinée  en  dehors  , incrustée  d’an  cariüaee 
diarthrodial  qui  ne  se  condiuie  point  avec 
celui  que  nous  verrons  bientôt  sur  Ja  partie 
interne  du  même  os.  Cette  la  :e  s'articide 
avec  la  facette  articulaire  externe  de  l’extré* 
mité  inférieure  du  rayon. 

La  partie  inj èrieure o?>  sca pli oïde  offre 
. une  làice  articulaire  , convexe  , lisse  dans 
toute  son  êtenrJne  , ovalaire,  ayant  la  grosse 
rxîiemite  de  1 ovale  tournée  en  dev'^ant  et  en 
deiors  ; celte  face  est  un  peu  indinée  en 
dehors  , incrusiée  d’un  cartilaee  dinia brodiai 
qui  se  continue  avec  celui  que  nous  allons 
voir  sur  la  partie  interne  de  Vos  ; elle  s’ar- 
ticule en  dehors  avec  le  trapèze  , en  dedans 
avec  le  trapézoïde. 

La  partie  anicrieure  est  conca^lq  , inégale 
dans  toute  son  étendue,  et  donnée»  attache 
aux  ligamens  paimaires  qui  unissent  1’^ 
scaphoïde  avec  les  os  voisins. 

La  J ace  poUérieure  est  étroite;  elle  offre 
une  ramure  qui  donne  atladie  auxligam.ens 
dorsaux.  ^ 

La  partie  externe  est  un  peu  inclinée  en 
laut  , etroîte  , inégale,  et  donne  attache  au 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  de 
la  main  avec  i avant-bras. 

partie  interne  a beaucoup  d'éteiu’u^- 
elle  est  concave,  ovalaire  de  Imut  en  b-s’ 
ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale  tournée 
en  haut  ; elle  est  inchnée  en  bas.  On  y rem-i/ 
que  deux  facettes  articula  res  , dont  la  suné- 
rieui  e , moins  grande , concave  , plane , semi- 
unaire  , s articule  avec  une  facette  corres- 
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pondante  qui  est  sur  le  cote  externe  du 
cond  os  , tandis  que  la  facette  inferieuie 
plus  grande , concave  ^ ovalaii  e de  liant  en^ 
bas  , s’articule  avec  le  cote  externe  de  la  tete 
de  l’os  le  grand , et  concourt , avec  la  face 
inférieure  du  second  os , cà  former  une  cavité 
dans  laquelle  est  reçue  cette  tête  de  1 os  le 
crand.  Les  deux  facettp  que  nous  venons 
de  voir  sont  lisses  , incrustées  dun  caitilage 
diartlirodial  qui  se  continue  sans  interrup-- 
tion  sur  toutes  deux  ; se  continue  aussi  avec; 
le  cartilage  qui  incruste  la  partie  inferieuie* 
du  même  os;  mais  ne  se  continue  point  avec; 
celui  de  sa  partie  supérieure,  comme  je  iai. 

déjà  dit.  , . T 

L’os  scaphoïde  s’articule  supermuremerit 

avec  le  rayon  par  énartlirose  ; infeiieurement 

avec  le  trapèze  et  le^trapézoide  , par  ait  l o- 

■ die  • en  dedans , il  s’articule  en  haut  avec  1 os 

seini-lunaire  par  arthrodie , et iniérieurement 

il  concourt  avec  ce  dernier  os  a former  lar- 

ticulation  énarthrodiale  de  l’os  le  grand. 

Te  décrirai  la  structure  , le  développemeni 

et  les  usages  de  tous  les  os  du  carpe  en  meme. 

temps. 
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Eseconcîos  cîelarangéehraclîiale  du  carpe, 
Tos.  iî-iiiaire  eu  semi-iunaire  , ainsi  nommé 
parce  qu’on  lui  a trouvé  de  la  ressemblance 
avec  un  croissant  de  lune  , est  un  os  pair. 
Situé  à la  partie  supérieure  et  moyenne  du 
carpe,  au-dessous  du  rayon,  au-dessus  de 
l’os  le  grand  et  de  l’os  crociiu  , au  coté 
inlerne  du  scaplioide  , au  coté  externe  de 
l’os  pyramidal , et  depuis  la  face  dorsale  de 
la  main  jusqu’à  sa  la.ee  palmaire. 

Il  est  irrégulier , court,  mais  un  peu  alongé 
d’arrière  en  avant , et  recourbé  en  bas. 

Sa  partie  supérieure  offre  une  facette  arti- 
culaire , convexe  , quadrilataire  , lisse  , in- 
crustée d’un  cartilage  diartlirodial  qui  ne* 
se  conriiiue  ninivec  celui  de  la  partie  extenié 
ni  avec  celui  de  la  partie  interne  de  ios. 
Cette  facette  s’articule  avec  la  facette  interne 
de  l’extrémité  inférieure  du  rayon.  • 

La  partie  aatérieure  et  la  partie  postérieure 
de  sa  circonférence  donnent  attache  à la 
capsule  de  rarticiilation  de  l’avant-bras  avec 
la  main  ; mais  la  partie  externe  et  la  partie 
interne  de  la  même  circonférence  , donnent 
al  tache  à des  ligamens  qui  vont,  par  un  trajet 
très-court , s’implanter  sur  les  parties  les  plus 
voisines  de  l’os  soaplioïde  et  de  l’os  pyrami- 
dal; ligamens  qui  empêchent  que  Fanicula- 
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t^on  de  Tavant-bras  avec  la  main  ne  commn- 
îiî^jco  avec  l’articulation  des  os  du  carpe 
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à a partie  inférieure  présente  en  dehors 
une  facette  articulaire  , concave  en  tout 
sens  et  sur  - tout  d’arrière  en  avant , lisse  , 
inci  listée  d’un  cartilage  diartlirodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  face  interne  et  avec 
f'elui  de  la  face  externe  de  fos.  Cette  facette 
s’articule  avec  la  tête  de  fos  le  grand , con- 
courant avec  la  facette  inférieure  que  nous 
avons  vue  sur  la  partie  interne  de  l’os  sca- 
plioïde  , à former  la  cavité  qui  reçoit  en  to- 
talité cette  tête  de  l’os  le  grand. 

En  dedans  , la  partie  inférieure  del’os  semî- 
lunnire  , présente  une  très-petite  facette  car- 
tilagineuse , alongée  d’arrière  en  avant,  la- 
quelle s’articule  avec  la  partie  supérieure 
de  l’os  crochu. 

Sa  partie  antérieure  répond  à la  paume 
de  la  main  ; elle  est  convexe  , iiî égale  , et 
donne  attache  aux  ligamens  pal\naires  qui 
unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

éV/  partie  postérieure  répond  au  dos  de  la 
main;  elle  est  à peu  près  plane,  inégale,  et 
donne  attache  à des  ligamens  dorsaux. 

Sa  partie  externe  offre  une  facette  plane;, 
lisse  , un  peu  inclinée  en  haut,  demi-circu- 
laire dans  sa  circonférence,  ayant  son  bord 
supérieur  convexe  , et  son  bord  inférieur 
légèrement  concave.  Cette  facette  est  incrus- 
tée d’un  cartilage  diarthrodiai  qui  ne  se  con- 
Cnne  j)oiiit  avec  celui  de  la  partie  supérieure 
de  Tes^  mais  bien  avec  celui  de  sa  partie 
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iri-férieure  ; elle  s’articule  avec  la  facette  su- 
périeure que  nous  avons  vue  sur  la  partie 
interne  de  Tos  scaphoïde. 

Sa  partie  interne  offre  une  facette  bien 
moins  étendue  que  la  précédente.  Celte  la- 
cette  est  plane , lisse  , demi-circulaire  , in- 
clinée en  bas  , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial , pour  s'articuler  avec  une  lacette 
correspondante  c]ui  est  sur  la  base  de  l’os 
pyramidal. 

L’os  luna  re  s’articule  supérieurement  avec 
le  rayon , et  concourt  à former  i’énarthrose 
de  ra.ant-bras  avec  la  main  ; inférieurement 
il  s’articule  un  peu  en  dedans  avec  l’os  cro- 
chu ; mais  en  dehors  il  concourt , avec  Fos 
scaphoïde  , à former  larticulation  énartliro- 
diale  de  l’os  le  grand.  Par  sa  partie  externe, 
il  s’articule  par  arthrodie,  avec  l’os  scapho’ide; 
par  sa  partie  interne , il  s’articule  aussi , paï 
arthrodie , avec  l’os  pyramidal. 


DE  VOS  PYRAMIDAL 

Le  troisième  os  de  la  rangée  supérieure 
du  carpe  , l’os  pyramidal , triangulaire  ou 
cunéiforme  , ainsi  nommé  parce  qu’il  ressem- 
ble à un  coin  ou  bien  à une  pyramide , est 
un  os  pair.  Situé  à la  partie  supérieure , 
anoyenne  et  un  peu  interne  du  carpe,  au- 
dessous  du  cubitus  , et  non  point  au-dessous 
du  radius  , comme  Bertin  la  avancé  , au- 
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aessLis  et  au  côté  interne  de  l’os  croclm , au 
côté  externe  et  derrière  l’os  pisiforme.  Pour 
le  mettre  en  position,  il 'faut  placer  la  plus 
large  de  ses  faces  articulaires  en  bas  et'  en 
deliors  , la  base  de  cet  os  en  haut  et  en  de- 
îiors , et  la  plus  large  de  ses  faces  non- 
articulaires  en  arrière. 

Il  est  irrégulier  , court  , et  a quelque 
ressenibîance  avec  une  pyramide  dont  la 
base  triangulaire  serait  tournée  en  haut  et 
eu  dehors. 

Sa  partie  supérieure  , qui  forme  l’un  des 
angles  de  la  base  de. la  pyramide,  présente 
niio  iaceite  convexe,  lisse,  incrustée  d’un 
cartilage  diartlirodial  qui  ne  se  continue 
pas  av(‘c  celui  de  la  partie  interne  de  fos. 
Cette  facette  s’articule  avec  rextrémité  infé- 
rieure du  cubitus  dont  elle  est  séparée  par 
un  ligament  inter-articulaire. 

Sa  partie  inférieure  y hrirve  hune  des 
faces  de  la  pyramide  , offre  une  facette  un 
peu  concave  en  haut  et  légèrement  convexe 
en  bas  , triangulaire  , inclinée  en  deliors, 
lisse  , incrustée  d’un  cartilage' diartlirodial 
qui  se  continue  avec  çeî,ül  de  la  pafiie  interne 
de  l’os.  Cette  facette  s’arücuîé'avèc  celle  que 
nous  veri’ons  bieiitôt  sur  la  partie  interne  de 
1 os  crociiu.  > 

Sa  pariie  antérieure  , très-étroite  , répond 
à la  paume  de  la  main  , et  donne  attache  aux 
ligamens  palmaires  qui  unissent  cet  os  avec 
les  os  voisins. 

Sa  partie  postérieure  , beaucoup  plus  large,' 
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répond  ai.  dos  dèla  main  , et  donne  attacliê  à 
des  ligamens  dorsaux. 

'Sa  parùe  externe^  qui  forme  la  îjase  de 
la  pyramide  , offre  une  facette  plane , lisse  , 
demi-circulaire  dans  sa  circonférence  , uii 
peu  inclinée  en  haut,  incrustée  d’un  carti- 
lage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui 
de  la  partie  inférieure  , et  non  avec  celui  de 
la  partie  supérieure.  Cette  facette  s’articule 
avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  la  partie 
interne  de  fos  semi-lunaire. 

Sa  partie  interne  offre  une^facette  légè- 
rement convexe  , lisse  , ovalaire  dans  sa 
circonférence , inclinée  en  devant  et  mi  peu 
en  haut , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
isolé.  Elle  s’articule  avec  une  facette  corres- 
pondante qui  est  sur  la  partie  externe  de 
nos  pisiforme.  Un  peu  plus  haut,  cette  partie 
interne  donne  attache  au  ligament  interne 
de  l’articulation  de  la  mam  avec  l’avant- 
bras. 

L’os  pyramidal  s’articule  en  haut  avec  le 
cubitus  , et  concourt  à former  l’énarthrose 
ae  1 avant-liras  avec  la  main;  il  s’articule  en 
bas  avec  1 os  crochu  ; il  s’articule  en  dehors 
avec  l’os  lunaire  , par  arthrodie  ; en  dedans 
et  en  devant  , avec  l’os  pisiforme , aussi 
par  arthrodie.  ' f 
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DE  VOS  PISIFORME. 

« 

Le  quatrième  os  de  la  première  rangée  dia 
carpe  a été  encore  nommé  i’os  pisitorme  , 
à cause  de  sa  ressemblance  avec  un  poix , 
ou  bien  l’os  hors  de  rang,  parce  qu'en  effet 
il  parait  être  surajouté  à ia  rangée  à laquelle 
il  appartient.  Cest  un  os  pair.  Situé  à ia 
partie  supérieure  interne  du  carpe,  au-devant 
et  au  coté  interne  de  l’os  pyramidal.  Pour  le 
mettre  en  position  , il  faut  tourner  sa  face 
articulaire  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  ; 
sa  face  non-articulaire  convexe  en  arrière  et 
un  peu  en  dedans  ; et  son  extrémité  la  plus, 
saillante  en  haut. 

Il  est  irrégulier , court , et  ressemble  à un  . 
ovale  qui  serait  un  peu  aplati  d arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehor  î. 

Sa  partie  supéî'ieure  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  cubital  interne. 

Sa  partie  inférieure^  à l adducteur  du  petit 
doigt  , et  à r.n  ligament  qui , de  Tarure  part, 
va  se  rendre  à I os  crochu. 

Sa  partie  antérieure  , tournée  en  dehors  , 
répond  à ia  paume  de  la  main.  Elle  est  plarm , 
inégale  , et  donne  attaché  aux  ligamens  P^l“ 
maires  qui  unissent  cet  os  1 os  pyramidal 
et  à l’os  crochu  , et  à quelques  fibres  du  li- 
gament transverse  antérieur  du  carpe.. 
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Sa  partie  postérieure  f tournée  nii  peu  en 
d(  dans  , répond  au  dos  de  îa  main.  Elle  est 
convexe , inégale  , et  donne  attache  à des 
Ikamens  dorsaux. 

/ Sa  partie  externe  , tournée  en  arrière  , 

f)résente  une  facette  légèrement  concave  , 
isse  , ovalaire  dans  sa  circonférence  , incrus- 
tée d’un  cartilage  diartlirodia],pour  s’artieuîr-r 
avec  une  facette  correspondante  que  nous 
avons  vue  sur  la  partie  interne  de  l’os  pyra- 
midal. 

Sa  partie  interne , tournée  en  devant  , 
donne  encore  attache  à quelques  fibres  du 
ligament  transverse  antérieur  du  carpe. 

L’os  pisiforme  s’articule  en  dehors  et  en 
arrière  avec  Fos  pyramidal , par  arthrodie. 


DE  U O S TRAPÈZE. 

L. E premier  os  de  la  seconde  rangée,  Fos 
trapèze  ou  le  grand  os  à plusieurs  angles  , 
a été  ain  si  nommé  , parce  qu’il  est  tout  cou- 
A^ert  de  facettes  séparées  par  autant  de 
lignes  angulaires.  C’est  un  os  pair.  Situé  à 
la  partie  inférieure  externe  du  carpe,  au- 
des.sons  du  scaphoïde  , au-dessus  du  premier 
os  du  métacarpe  , au  coté  externe  du  txa- 
pézoide  et  du  second  os  du  métacarpe , au 
coté  interne  du  bord  radial  de  la  main  , et 
depuis  sa  face  dorsale  jusqu’à  sa  face  pal- 
maire, Pour  le  mettre  en  situation  y il  faut 
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placer  sa  face  aiTlculajre  la  pins  grande  en 
bas  et  en  deliors  ; il  faut  placer  en  devant 
sa  face  non-articulaire , sur  laquelle  on  voit 
deux  tubercules  séparés  par  une  coulisse 
profonde  , et  piacer  en  dehors  le  plus  saillant 
de  ces  deux  tubercules. 


Cet  os  est  irrégulier  , court , mais  un  peu 
alonaé  d’avant  en  arrière  et  de  oeliois  en 

îD 

dedans. 

Sa  partie  supcrieiire  présente  une  facette 
concave  , lisse  , demi-circulaire^  ayant  son 
Ijord  convexe  tourné  en  dehors.  Cette  lacette 
est  inclinée  en  dedans  , incrustée  d un  cai- 
tilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui 
de  la  partie  interne  du  même  os.  Elle  s ar- 
ticule avec  une  facette  correspondante  que 
nous  avons  vue  sur  la  partie  inférieure  du 
scaphoïde. 

Sa  partie  inférieure  présente  une  facette 
concave  transversalement,  convexe  ci  avant 
en  arrière  , triangulaire  clans  sa  circonfé- 
rence , inclinée  en  dehors  , incrustée  d un 
cartilage  diarthrodial  isolé.  Cette  facette 
s’articule  avec  celle  que  nous  verrons  sur 
rextrérnilé  supérieure  du  premier  os  du  mé- 


tacarpe. 

^ Sa  partie  antérieure^  qui  répond  a la  paume 
de  la  main,  est  un  peu  inclinée  en  dedans; 
elle  offre  , dans  son  milieu  , une  coulisse 
qui  , dans  l’état  frais  , est  tapissée  d un  pc 
rioste  endurci,  sur  lecjuel  glisse  le  tendon 
du  muscle  radial  interne.  Cette  coiiüsse  est 
bornée  par  deux  tubercules  , dont  i interne  , 
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nioîns  Sciillant , clonn6  attacliG  aux  ligamens 
paliiiairGS  cjiii  iiiiissGiit  cGt  os  avec  Igs  os 
voisins;  et  l’externe,  plus  saillant,  donne 
attache  au  ligament  transverse  du  carpe,  et 
à une  portion  du  muscle  court  fléchisseur 

du  pouce. 

Sa  partie  inferieure , qui  répond  au  dos 
de  la  main  , est  un  peu  tournée  en  deliors  ; 
elle  présente  , dans  toute  son  étendue , des 
inégalités  uni  donnent  attache  à des  ligamens 
dorsaux. 

Sa  partie  externe  , qui  est  un  peu  tournée 
en  haut  et  en  devant , est  légèrement  con- 
cave , inégale  , et  donne  attache  a des  liga- 
mens qui  unissent  cet  os  avec  i os  scaphoïde. 

Sa  partie  interne  , qui  est  un  peu  inclinée 
en  bas  , offre  supérieurement  une  facette 
aloiigée  du  dos  de  la  main  ou  elle  est  plus 
large  , vers  la  paume  de  la  main  où  elle  se 
termine  en  pointe.  Cette  facette  est  con- 
cave , triangulaire  , incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de 
la  partie,  supérieure  , et  avec  celui  dont  je 
vais  parler  ; elle  s articule  avec  une  facette 
correspondante  qui  se  remarque  sur  la  partie 
externe  de  l’os  trapézoïde.  Mais  la  partie 
interne  de  l’os  trapèze  offre  en  bas  et  eu 
arrière  une  très-petite  facette  incrustée  diiii 
cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  qui  est  au-dessus;  cette  facette  s’arti- 
cule avec  une  semblable  qui  est  sur  le  côté 
externe  de  la  base  du  second  os  du  méta- 
carpe. - 
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Le  trapèze  s’articule , par  arilirodie , supé- 
rieurement  avec  le  scaphoïde,  inférieure- 
ment avec  le  premier  os  du  métacarpe , en 
dedans  avec  le  trapézoïde  et  le  second  os  du 
métacarpe. 

.gET:.--v  T., , 4, 

DE  U OS  trapézoïde. 

Le  second  os  de  la  rangée  inférieure  du 
carpe,  Tos  trapézoïde  ou  le  petit  os  à plu- 
sieurs angles  , est  un  os  pair.  Suuéà  la  partie 
inférieure  moyenne  et  un  peu  externe  du 
carpe  , au-dessous  du  scaphoïde,  au-dessus 
du  second  os  du  métacarpe,  au  côté  interne 
du  trapèze  , au  côté  externe  de  l’os  le  grand. 
Pour  le  mettre  en  situation , il  faut  tourner 
en  bas  sa  face  articulaire,  dont  le  milieu 
présente  une  ligne  saillante  ; il  faut  tourner 
en  dehors  sa  face  articulaire  demi-circulaire  , 
et  en  arrière  sa  face  non-articulaire  la  plus 
étendue. 

Il  est  irrégulier , court , et  à - peu  - près 
cubique , mais  un  peu  alongé  d’arrière  eu 
avant. 

Sa  partie  supérieure  offre  une  facette 
articulaire , alongée  d’arrière  en  avant,  con- 
cave , lisse  , quadrilataire  , plus  large  en 
arrière  qu’en  avant , incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  delà 
partie  externe  et  avec  celui  de  la  partie 
interne.  Cette  facette  s’articule  avec  la  partie 
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interne  de  la  face  articulaire  inférieure  du 
scaphoidé. 

Sa  partie  inferieure  répond  à l’extrémité 
supérieure  du  second  os  du  métacar[îe  ; elle 
est  alon^ée  d’arrière  en  avant , concave  dans 
le  même  sens,  convexe  transversalement  ; 
elle  offre  dans  son  milieu  une  saillie  rccce 

O 

dans  un  enfoncement  du  second  os  du  mé- 
tacarpe. Sur  les  côtés  de  celle  saillie  on 
aperçoit  deux  facettes  , doi.t  rexierne  re- 
garde le  pouce,  et  l’interne  regarde  le  petit 
doigt.  Ces  deux  facéties  et  l’enfoncement  qui 
les  sépare,  sont  lisses  , incrustées  d’un  car- 
tilage diartlirodial  ({ui  se  continue  avec  celui 
de  la  partie  externe  et  avec  celui  de  la  parti© 
interne  du  même  os. 

Sa  partie  antérieure  répond  à la  paume 
de  la  main.  Elle  e^  t peu  étendue , parsemée 
d’i -égalités , et  donne  attache  aux  ligamens 
palmaires  qui  unissent  cet  os  avec  les  os 
voisi.aS. 

Sa  partie  postérieure  au  dos  delà 

main  ; elle  a plus  d’étendue  que  la  précé- 
dente; elle  est  également  parsemée  d’iné-' 
galités  , et  donne  attache  à des  ligamens 
dorsaux. 

% % 

Sa  partie  externe  offre  une  facette  légè- 
rement concave  en  arrière  et  convexe  en 
devant,  triangulaire  dans  sa  circonférence, 
un  peu  inclinée  en  bas  , lisse,  incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial , pour  s’articuler  ave© 
une  facette  correspondante  qui  est  sm; 
partie  interne  de  l’os  trapèæ. 
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Sa  partie  interne  présente  en  devant  une 
facette  quadrilataire , im  peu  alongée  d’ar- 
riere  en  avant",  concave  , lisse , incrustée 
d’un  cartilage  diartbrodial , pour  s’articuler 
avec  une  facette  correspondante  qui  appar- 
tient à l’os  le  grand;  mais  en  arrière,  cette 
même  partie  interne  oflre  des  inégalités  pour 
rattache  des  ligamens  inter  -‘Osseux  qui 
unissent  l’os  trapézoïde  à l’os  le  grand. 

L’os  trapézoïde  s’articule  , par  artlirodie , 
supérieurement  avec  le  scaphoïde  , inférieu- 
rement avec  le  second  ©s  du  métacarpe,  en 
dehors  avec  la  trapèze  , en  dedans  avec  l’os 
le  grand. 


de  vos  le  g R a N D. 

Le  troisième  os  de  la  rangée  digitale  du 
carpe  s’appelle  1 os  le  grand  , a cause  de  son 
volume;  on  lui  donne  encore  le  nom  d’os  à 
tête  , parce  qu’il  présente  une  tête  sur  son 
extrémité  supérieure.  C est  un  os  pair.  Situe 
à la  partie  iiilérieure  et  moyenne  du  carpe  , 
au-dessous  de  l’os  lunaire  , au-dessous  et  au 
côté 'interne  du  scaphoïde  , au-dessus  du 
second , du  troisième  et  du  c^uatrieine  os  du 
métacarpe-,  au  côté  intern  du  trapèze,  et 
au  'côté  externe  de  fos  crochu.  Pour  le 
mettre  en  situation  ^ il  iauupiacéi  en  bas 
son  extrémité  sur  laquelle  se  trouvent  trois 

facettes 
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facettés  articulaires , et  tourner  la  plus  pe- 
tite de  ces  facettes  en  arrière,  et  en  dedans. 

^ Il  est  irrégulier  , court , et  à - peu  - près 
cubicpre , mais  un  peu  alongéde  haut  en  bas. 

Sa  partie  supéneare  offre  une  éminence 
arrondie  à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
tête  , et  qui  s’étend  davantage  vers  le  dos 
de  la  main  que  vers  la  paume  , davantage 
sur  bi  partie  externe  de  l’os,  que  sur  sa  partie 
interne.  Cette  éminence  est  lisse  , incrustée 
"d’un  cartilage  diartlirodial  qui  se  continue 
avec  celui  de  la  partie  externe  et  avec  ce- 
lui de  la  partie  interne.  Elle  est  reçue 
dans  une  cavité  formée  en  dehors  par  l’os 
scaphoïde,  et  en  dedans  ‘par  l’os  semi-lu- 
naire. Aiudessous  de  la  télé  de  l’os  le  grand  , 
on  trouve  un  rétrécissement  que  l’on  appelle 
le  col  de  cet  os. 

Sa  partie  inférieure  est  légèrement  con- 
cave d’arrière  en  avant,  convexe  transver- 
salement, triangulaire  dans  sa  circonférence, 
présentant  sa  pointe  en  devant.  Elle  offre 
en  dehors  une  facette  prolongée  d’arrière  eu 
avant,  laquelle  s’articule  avec  une  facette 
correspondante  qu’on  trouve  sur  la  partie 
interne  de  la  base  du  second  os  du  méta- 
carpe. Elle  offre  dans  le  milieu  une  facette 
beaucoup  plus  grande  que  la  précédente  , 
et  qui  %’articLile  avec  toute  l’extrémité  supé- 
rieure du  troisième  os  du  métacarpe.  Enfin 
elle  oilre  en  dedans  et  en  arrière  une  très- 
petite  facette  qui  s’articule  avec  une  facette 
correspondanie  que  nous  verrons  sur  la 
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partie  externe  et  postérieure  de  la  base  du 
quatrième  os  du  métacarpe.  Ces  trois  facettes 
articulaires  sont  lisses , incrustées  d’un  même 
cartilage  cliartlirodial  qui  se  continue  avec 
, celui  de  la  partie  externe,  et  non  avec  celui 
de  la  partie  interne  de  l’os.  Leur  circonfé.- 
reiice  donne  attache  , en  devant , en  arrière 
et  en  dedans , à des  ligamens  capsulaires. 

Sa  partJe  antérieure  et  sa  partie  posté-- 
offrent  supérieurement  ce  rétrécisse- 
ment que  l’on  appelle  le  col  de  l’os  le  grand. 
Du  reste  , elles  sont  parsemées  d’inégalités 
pour  l’attache  des  ligamens  dorsaux  et  pal- 
maires qui  unissent  cet  os  avec  les  os 
voisins. 

Sa  partie  externe  présente  en  devant  une 
facette  léif;èrement  concave  dans  toute  son 
étendue  , lisse  , incrust  e d’un  cartilage  diar- 
throdial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
partie  inférieure  de  l’os.  Cette  facette  s’arti- 
cule avec  une  facette  correspondante  que 
nous  avons  vue  sur  la  partie  interne  de  fos 
trapézoïde  ; mais  en  arrière  on  aperçoit  des 
inéaalités  pour  l’attache  des  lieamens  inter- 
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osseux  qui  unissent  1 os  le  grand  avec  1 os 
trapézoïde. 

Sa  partie  interne  offre  supérieurement 
,une  facette  qui  occupe  toute  la  largeur  de 
l’os  ; elle  est  ovalaire  de  haut  en  bas , con- 
cave dans  le  même  sens , légèrement  convexe 
d’arrière  en  avant , lisse , incrustée  d’un  car- 
tilage cliartlirodial  qui  se  continue  avec  celui 
’ de  la  partie  supérieure;  elle  s’articule  aveo 
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une  facette  correspondante  c[iii  est  sur  la 
partie  externe  de  l’os  croclm.  En  bas  et  en 
arrière  on  voit  une  autre  facette  qui  a tout 
au  plus  une  ligne  et  demie  de  largeur  ; elle 
est  une  continuation  de  la  précédente  , et 
s’articule  encore  avec  une  facette  de  l’os 
crochu.  En  bas  et  en  devant  est  un  enfon- 
cement parsemé  d’inégalités  pour  l’attache 
des  ligamens  inter-osseux  qui  unissent  cet 
os  avec  l’os  crochu. 

L’os  le  grand  s’articule  supérieurement 
avec  l’os  semi-lunaire  et  l’os  scaphoïde  , par 
énarthrose  ; inférieurement  il  s’articule  , par 
arlhrodie,  avec  le  second,  le  troisième  et  le 
quatrième  os  du  métacarpe  ; en  dehors , par 
arthrcdie  , avec  le  trapézoïde;  en  dedans, 
par  arthrodie  aussi , avec  l’os  crochu. 

I 

_ — 


DE  VOS  UNO  I FORME. 

Le  quatrième  os  de  la  seconde  rangée  du 
carpe,  l’os  unciforme  ou  l’os  crochu,  a été 
ainsi  nommé,  parce  qu’il  a une  apophyse 
recourbée  à laquelle  on  a trouvé  de  la 
lessemblance  avec  un  ongle.  C’est  un  os 
pair.  Situé  à la  partie  inférieure  interne  du 
carpe  , au-dessous  de  l’os  semi-lunaire , au- 
dessus  du  quatrième  et  du  cinquième  os  du 
métacarpe  , au  côté  interne  de  l’os  le  grand , 
au  côté  interne  de  l’os  pyramidal.  Pour  le 
mettre  en  position , il  faut  placer  son  apo- 
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physe  unciforme  en  bas  et  en  devant,  et 
tourner  la  concavité  de  cette  apophyse  en 
dehors. 

Il  est  irrégulier  , court , et  ressemble  à 
un  coin  dont  la  base  serait  tournée  en  bas. 

püî'tie  supérieure  forme  le  sommet  du 
coin;  ce  nest  qu\m  bord  alongé  d’arrière 
en  avant , convexe  , incliné  en  dehors , in- 
crusté d un  cartilage  diarthiodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  partie  externe  et 
avec  celui  de  la  partie  interne  du  même  os. 
Ce  bord  s’articule  avec  une  très-petite  portion 
de  l’os  semi-lunaire. 

Sa  partie  inférieure  présente  , dans  son 
milieu  , une  saillie  qui  répond  à l’intervalle 
des  deux  derniers  os  du  métacarpe.  Sur  les 
tfotés  de  cette  saillie  on  apperçoit  deux  fa- 
cettes , concaves  , lisses  , incrustées  d'un 
meme  cartilage  diarthrodial.  De  ces  deux 
facettes  , l’externe , qui  est  un  peu  inclinée 
vers  le  bord  radial  de  la  main , s’articule  avec 
la  plus  grande  partie  de  l’extrémité  supérieure 
du  quatrième  os  du  métacarpe  ; 1 interne , 
qui  est  un  peu  inclinée  vers  le  bord  cubital , 
s’articule  avec  toute  l’extrémité  supérieure 
du  cinquième.  La  circonférence  de  ces  par- 
ties ofire  des  inégalités  pour  l’attache  du 
ligament  capsulaire. 

Sa  partie  antérieure  , qui  répond  à la 
paume  de  la  main présente  en  bas  et  en 
dedans  une  apophyse  à laquelle  on  donne 
le  nom  d’unciforme.  Cette  apophyse  est 
alpngée  d’arrière  en  * avant , aplatie  de  de- 
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dans  en  dehors  , un  peu  recourbée  dans  le 
meme  sens  ; elle  donne  attaché  au  muscle 
court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  au  liga- 
ment traiisverse  antérieur  du  carpe.  Le  teste 
de  la  partie  antérieure  de  l’os  crochu  donne 
attache  aux  ligamens  palmaires  qui  1 unissent 
aux  os  voisins. 

Sa  partie  postérieure^  convexe,  inégale  , 
large  en  bas  , étroite  en  haut  , donne  attache 
à des  ligamens  dorsaux. 

Sa  partie  externe  est  à-peu-près  plane 
dans  toute  son  étendue , quadrilataire  dans 
sa  circonférence.  Elle  offre , dans  sa  moitié 
supérieure,  une  facette  qui  occupe  toute  la 
largeur  de  l’os.  Celte,  facette  est  lisse  , in- 
crustée d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  partie  supérieure  ; 
/elle  s’articule  avec  la  facette  correspondante 
que  nous  avons  vue  sur  la  partie  interne  de 
l’os  le  grand.  En  bas  et  en  arrière  on  voit 
une  autre  facette  qui  a tout  au  plus  une 
ligne  et  demie  de  largeur  ; elle  est  une  con- 
tinuation de  la  précédente  , et  s’articule 
encore  avec  une  semblable  facette  fjui  appar- 
tient à l’os  le  grand.  En  bas  et  en  devant  on 
voit  un  enfoncement  parsemé  ifinég  lités 
pour  l’attache  des  ligamens  inter-osse.ux  qui 
unissent  ces  deux  os  ensemble. 


Sa  partie  inlerne  présente  supérieurement 
une  facette  légèrement  convexe  en  haut^ 
concave  en  bas  , lisse  , incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui 
de  la  partie  supérieure.  Cette  facette  s’articute 
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avec  une  facette  correspondante  qui  appar- 
tient  à l’os  pyramidal.  Au-dessous  de  cette 
fàcette  , la  partie  interne  de  l’os  crochu  pré- 
sente un  tubercule  auquel  s’attachent  les 
ligamens  qui  unissent  cet  os  aux  os  voisins. 

L’os  crochu  s’articule,  par  arthrodie  , su- 
périeurement avec  l’os  lunaire  , inférieure- 
• ment  avec  les  deux  derniers  os  du  métacarpe, 
en  dehors  avec  l’os  le  grand  , en  dedans  avec 
l’os  pyramidal. 

Tous  les  os  du  carpe  sont  composés  d une 
grande  quantité  de  substance  spongieuse  , 
enveloppée  d’une  couche  très -mince  de 
substance  compacte  ; et  c’est  pour  cela  que 
la  carie  attaque  facilement  cet  os  , et  quelle 
y hiit  des  progrès  rapides. 

Ils  se  développent  très-tard  et  chacun  par 
un  seul  point  d ossification,  à la  manière  des 
os  courts. 

Leur  usage  est  de  former  le  poignet.  Par 
les  petits  mouvemens  qu’ils  exécutent , ils 
contribuent  à donner  à la  main  les  différentes 
formes  qui  lui  sont  nécessaires  pour  se  mouler 
rSur  les  corps  que  nous  voulons  saisir, 
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DU  M È T A C A R P E. 

Le  métacarpe  forme  la  seconde  partie  de 
la  main.  Il  a été  ainsi  nomme  , paice  c|u  j1 
borne  le  carpe  inférieurement  ; il  est  situé 
au-dessous  du  carpe  et  au-dessus  des  doigts. 

Il  a une  fois  environ  plus  d étendue  de 
haut  en  bas  que  le  carpe  ; il  en  a un  peu 
moins  que  les  doigts. 

Il  est  irrégulier  , aplati  d arrière  en  avant, 
recourbé  dans  le  même  sens , quadrilaiaire 
dans  sa  circonférence. 

Quelques  Anatomistes  ne  comptent  que 
quatre  os  dans  le  métacarpe  , regardant  celui 
qui  soutient  les  deux  phalanges  du  pouce 
comme  une  phalange  de  ce  doigt  ; mais 
comme  cet  os  a plus  de  ressemblance  avec 
ceux  du  métacarpe  qu’avec  les  phalanges 
des  doigts,  il  vaut  mieux  le  ranger  dans  la 
classe  des  premiers  , et  admettre  dans  je 
métacarpe  cinq  os  distingués  par  leur  nom 
numérique  , en  comptant  de  dehors  en  de- 
dans. On  peut  encore  les  distinguer  par  le 
nom  des  doigts  qu’ils  soutiennent , et  nommer 
le  premier  fos  du  métacarpe  qui  correspond 
au  pouce;  le  second,  l’os  du  métacarpe  qui 
correspond  au  doigt  indicateur , etc. 

Ces  os  sont  situés  les  uns  à côté  des  au- 
tres. Les  quatre  dermiera  se  touchent  par 
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leur  extrémité  supérieure  ; ils  s’écartent 
dans  le  niiiieu  et.  se  rapproclient  inférien- 
remeiît  ; mais  le  premier  ne  touche  point 
super  eurement  au  second.  Les  espaces  qui 
séj)arent  ces  es,  ont  reçu  le  nom  d’espaces 
inî  er-osseux  ; ils  sont  au  nombre  de  quatre. 
Le  premier  est  beaucoup  p!us  grand  que  les 
trois  autres  ; ils  sont  tous  occupés  par  les 
muscles  inter-osseux.  Le  premier  os  du  mé-. 
tacarpe  est  situé  au-dessous  du  trapèze  et 
au-dessus  du  pouce;  le  second  est  situé  au- 
dessous  du  trapèze  , du  trapézoïd^  , de  l’os  le. 
grand  et  au-dessus  du  doigt  indicateur;  le 
/r^i'Sième  est  situé  au-dessous  de  l’os  le 
orand  et  au  dessus  du  doigt  du  milieu  ^ le 
f|natrième  est  situé  au-dessous  de  l’os  le 
.rraiid  et  de  l’os  crochu  , et  au-dessus  du 
Ijoigt  annulaire  ; le  cinquième  enfin  , est 
dné  au-dessous  de  l’os  crochu  et  au-dessus 


c/u  doigt  auriculaire.  Pour  mettre  le  premier 
os  du  métacarpe  en  situation  , il  laut  tourner 
sa  face  convexe  en  arrière  et  un  peu  en  de- 
hors , placer  en  haut  et  un  peu  eu  dedans 
rextrémiié  sur  laquelle  on  voit  une  iacette 
urticnlaire  , convexe  dans  un  sens  et  concave 
dans  iauLre,  et  tourner  en  de  bois  et  nu  peu 
en  haut  le  plus  gros  des  deux  tnhercules  qui, 
sont  sur  les  côtés  de  cette  extiuniité.  Pour 
mettre  le  second  en  situation  , ii  tant  jdacer  sa 
base  en  liant,  sa  façe  convexe  en  arrière  , et 
lonrner  çn  dehors  le  côlé  de  celte  base  qui 
présente  une  très-petite  façetle  articulaire, 
pour  mettre  le  troisième  en  situation  , il 
faut  placer  sa  ba^e  en  haut  sa  facQ 
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en  arrière  , et  tourner  en  dehors  le  côté  de 
cettO'base^  où  il  n‘y  n M]u'une  facette  articu- 
laiie.  Pour  mettre  le  quatrième  en  situation, 
il  faut  placer  sa  f ice  convexe  en  arrière  , 
sa  hase  en  haut,  et  tourner  en  dehors  le 
côté  de  cette  hase  qui  présente  deux  facettes 
articulaires.  Enfin , pour  mettre  le  cinquième 
en  situation  , il  faut  placer  sa  partie  convexe 
en  arrièi'e  sa  hase  en  haut . et  tourner  en 
dedans  le  coté  de  celte  base  qui  n a aucune 
facette  articulaire. 


Le  premier  os  du  métacarpe  est  le  plus 
court  et  le  plus  gros  de  tous;  le  second  est 
le  plus  ^ros  a.près  le  premier,  et  le  plus 
long  ne  tous;  ils  vont  ensuite  en  diniinuaiit 
en  longueur  et  en  grosseur,  jusqu’au  cin- 
quième in(  hisiveinent  ; mais  il  y a peu  de 
difiérenee  dans  les  deux  dinunsions  , enîie 
le  second  et  le  troisième. 


Ils  sont  tous  irréguliers  , aîone^és  de  haut 
en  cas  ^ recourhfs  en  oevant  , plus  gros  à 
leurs  deux,  extrémités  que  dans  leur  corps. 

Or  les  divise  en  partie  externe,  en  partie 
interne  , en  partie  antérieure  , en  partie 
postérieure  , en  extrémité  supérieure  et  en 
extrémité  inférieu  e. 

/a  prrrtie  e r terne  du  premier  os  du  mé- 
tacarpe est  un  bord  conetwe  de  haut  en  bas, 
un  peu  incliné  en  devant  , et  qui  donne 
attache  au  muscle  opposant  du  pouce.  Sur 
la  partie  supérieure  de  ce  bord  est  un  tuber- 
cule auquel  s’attachent  le  long  alKlucteur 
dti  pouce  et  içs  fibres  liganienteusevS  qui 
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unissent  le  premier  os  du  métacarpe  avec 
l’os  trapèze.  Sur  sa  partie  inférieure  est  im 
autre  tubercule  qui  donne  attache  au  liga- 
ment latéral  externe  de  1 articulation  du 
pouce  avec  le  premier  os  du  métacarpe. 

Dans  le  second,  cette  partie  externe  pré- 
sente , en  haut , une  très-petite  face  incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  celui  de  l’extrémité  supérieure  du  meme 
os  , et  qui  sert  à son  articulation  avec  une 
facette  correspondante  que  nous  avons  vue 
sur  l’os  trapèze , aux  ligamenteux  qui  unis- 
sent aussi  cet  os  à l’os  trapèze  j ensuite  elle 
donne  attache  au  muscle  inter-osseux  abduc- 
teur du  doigt  indicateur.  Tout  a- fait  en  bas 
se  voit  un  tubercule  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral  externe  de  1 articulation  du 
doigt  indicateur , avec  le  second  os  du  mé- 
tacarpe. 

Dans  le  troisième  , cette  partie  externe 
présente  supérieurement  une  iacettealongee 
d’arrière  en  avant , incrustée  d un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de 
l’extrémité  supérieure  du  meme  os,  et  qui 
sert  à son  articulation  avec  une  facette  cor- 
respondante qu’on  trouve  sur  le  côte  interne 
de  la  base  du  second  os  du  métacarpe.  Ims 
bas  , elle  offre  des  inégalités  pour  l’inserLion 
des  ligamens  inter -osseux  ; et  eu  devant  pour 
une  petite  portion  du  muscle  mter-osseux 
abducteur  du  doigt  indicateur;  ensuite  elle 
donne  attache  , dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due , à l’inter-^ossetix  abducteur  du  doigt  du 
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milieu.  Tout-à-fait  en  bas  elle  offre  un  en- 
foncement et  un  tubercule  qui  doiinent  atta- 
che au  ligament  latéral  externe. 

Dans  le  quatrième  , cette  partie  externe 
présente  supérieurement  deux  facettes  arti- 
culaires séparées  par  une  rainure  qui  donne 
attache  à un  ligament  inter  - osseux.  Ces 
deux  facettés  sont  lisses  , incrustées  chacune 
d’un  cartilage  diarthrodial  isolé , pour  s’ar- 
ticuler avec  deux  facettes  correspondantes 
qui  sont  sur  le  coté  interne  de  la  base  du 
troisième  os  du  métacarpe.  Au  - dessous  de 
ces  deux  facettes  sent  des  ino'galités  pour 
1 insertion desligameiis inter-osseux.  Ensuite 
la  partie  externe  du  quatrième  os  du  méta- 
carpe donne  attache,  en  arrière,  au  muscle 
inter-osseux  adducteur  du  doigt  du  milieu; 
et  dans  ses  deux  tiers  antérie.irs,  au  muscle 
inter-osseux  abducteur  du  doigt  annulaire. 
Tout-à~  fait  en  bas  elle  offre  un  enfoncement 
et  un  tubercule  qui  donnent  attache  au  li- 
gament latéral  externe. 

Dans  le  cinquième  , cette  partie  externe 
présente  supé  rieurement  une  facette  alongée 
d arriére  en  avant,  légèrement  convexe, 
lisse,  incrustée  dun  cartilage  diar^irodial 
qui  se  continue  avec  celui  de  l’extrémité 
supérieure  du  meme  os,  et  qui  sert  à son 
articulai  on  avec  une  facette  correspondante 
eju  on  trouve  sur  le  coté  interne  de  la  base 
du  quatrième.  Au-dessous  de  cette  facette 
sont  des  inégalités  pour  l’insertion  de  quel- 
ques  fibres  ligamenteuses  qui  unissent  ces 
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deux  os.  Eiisiiiie  la  Rice  externe  du  qua- 
trième os  du  métacarpe  donne  attaclie  eu 
.arriére  au  muscle  inter-osseux  adducteur  du 
doigt  annulaire  , et  en  devant  au  muscle 
inter-osseux  abducteur  du  doigt  auriculaire. 
Tout-à-fait  en  bas  elle  présente  un  enfonce- 
ment  et  un  tubercule  qui  donnent  attache 
au  ligament  latéral  externe. 

La  partJe  interne  du  premier  os  du  mé- 
tacarpe est  ùn  bord  concave  de  haut  en  bas  y 
un  peu  incliné  en  arrière.  Il  commence  en 
haut  par  un  tubercule  qui  donne  attache  à 
quelques  libres  ligamenteuses  qui  unissent 
cet  os  avec  l’os  trapèze.  Ensuite  ce  bord 
donne  attache , dans  sa  moitié  supérieure , 
au  muscle  abducteur  du  doigt  indicateur. 
Inférieurement  il  présente  un  enfoncement 
et  un  tubercule  qui  donnent  attache  au  liga- 
ment latéral  interne. 


Dans  le  second  os  du  métacarpe,  cette 
partie  interne  offre,  en  haut,  une  facette 
alongée  d’arrière  en  avant,  incrustée  duii 
cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  l’extrémité  supérieure  du  même  os  , 
et  qui  sert  pour  son  articulation  avec  la  fa- 
cette  correspondante  que  nous  avons  vue 
vSr.r  le  coté  externe  de  la  l)ase  du  troisième. 
Plus  ba  s , cette  partie  offre  des  inégalités 
pour  l’insertion  des  ligamens  inter-osseux. 
Ensuite  elle  donne  attache  en  arrière  au 
muscle  abducteur  du  doigt  du  milieu,  et  en 
devant  à radcucteur  du  doigt  indicateur^ 
ëur  sa  partie  inférieure  se  trouve  un  enfou- 
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cernent  et  un  tubercule  qui  donnent  attache 
au  ligament  latéral  interne. 

Dans  le  troisième,  cet’e  partie  interne 
présente,  en  haut,  deux  facettes  articulaires 
séparées  par  une  rainere  qui  donne  attache 
il  un  ligament  inter-osseux.  Ces  deux  facettes 
sont  lisses , incrustées  de  cartilage  pour 
s’articuler  avec  deux  facettes  '' correspon- 
dantes que  nous  avons  vues  sur  le  coté  externe 
de  la  base  du  quatrième  os  du  métacarpe. 
Au-dessous  de  ces  deux  facettes  sont  des 
inégalités  pour  l’insertion  deslignmens  inter- 
osseux  , et  en  devant  pour  Tattache  d’une 
petite  portion  de  l’abducteur  du  doigt  annu- 
laire. Ensuite  la  partie  interne  du  troisième 
os  du  métacarp?  donne  attache  à ladducteur 
du  doigt  du  milieu.  Inférieurement  elle  pré- 
sente un  enfoncement  et  un  tubercule  qui 
donnent  attache  au  ligament  latéral  interne. 

Dans  le  quatrième,  cette  partie  interne 
présente  en  haut  une  surface  légèrement 
concave,  lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial  qui  se  continue  avec  celui  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  meme  os  , et  qui  sert 
à son  articulation  avec  une  facette  corres- 
pondante que  nous  avons  vue  sur  le  côté 
externe  de  la  base  du  cinquième.  Au-dessous 
de  cette  facette  sont  des  inégalités  pour 
rattache  des  ligamens  inter-osseux.  Ensuite 
la  partie  interne  du  quatrième  os  du  méta- 
oarpe  donne  attache  au  muscle  adducteur 
du  doigt  annulaire.  Inférieurement  elle  oifre 
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un  enfoncement  et  un  tubercule  qui  donnent 
attache  au  ligament  latéral  interne. 

Dans  le  cinquième  , cette  partie  interne 
présente  supérieurement  un  tubercule  pour 
l’insertion  des  bbres  ligamenteuses  qui  unis- 
sent cet  os  aux  os  voisins.  Plus  bas  elle  est 
placée  sous  la  prau;  tout-a-fait  eu  bas  elle 
offre  un  tubercule  et  un  enfoncement  qui 
donnent  attache  au  ligament  latéral  interne. 

La  partie  antérieure  du  premier  os  du 
métacarpe  est  un  peu  tournée  en  dedans. 
Elle  offre  supérieurement  un  tubercule  pour 
l’insertion  des  fibres  ligamenteuses  qui  unis- 
sent cet  os  avec  le  trapèze.  Plus  bas  on  trouve 
deux  petites  faces  séparées  par  un  angle, 
et  ces  parties  donnent  attache  au  couit  flé- 
chisseur du  pouce. 

Dans  le  second  os  du  métacarpe,  cette 
partie  antérieure  présente  supérieurement 
des  inégalités  pour  l’insertion  des  ligamens 
qui  unissent  cet  os  avec  les  trois  premiervS 
os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  , et  avec 
le  troisième  os  du  métacarpe.  Un  peu  plus 
bas  est  un  tubercule  qui  donne  attache  au 
tendon  du  muscle  radial  interne , de  même 
qu  a une  portion  du  -court  fléchisseur  du 
pouce.  Le  reste  de  cette  partie  antérieure 
offre  un  bord  concave  qui  sépare  les  muscles 
inter-osseux.  Inférieurement  elle  donne  atta- 
che au  ligament  transverse  du  métacarpe. 

• Dans  le  troisième  , cette  partie  antérieure 
présente  supérieurement  des  inégalités  pour 
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Tinsertion  des  fibres  ligamenteuses  qui  unis- 
sent cet  os  aux  os  voisins  , tant  ceux  du 
métacarpe  que  ceux  du  carpe , et  pour  l’inser- 
tion d’une  poriion  du  court  fléchisseur  du 
pou  ce.  Plus  bas  se  trouve  un  bord  concave, 
auquel  s’imphuiie  le  muscle  adducteur  du. 
pouce.  Tout-à-i‘ait  en  bas  s’attache  le  liga^ 
ment  trans verse  du  métacarpe. 

Dans  le  quatrième,  cette  partie  antérieure 
présente  ég  lement  des  inégaliiés  pour  l’in- 
sertion des  fibres  ligamenteuses  qui  unissent 
cet  os  avec  los  le  grand,  los  unciforme  et 
les  deux  os  du  métacarpe  voisins.  Dans  son 
milieu  , cette  partie  antérieure  n’offre  rien 
de  particulier;  mais  en  bas,  elle  donne  attache 
au  ligament  transverse  du  métacarpe. 

Dans  le  cinquième , enfin , cette  partie 
anteneuie,  après  1 insertion  des  ligamens 
qui  unissent  cet  os  aux  os  voisins , présente 
une  ligne  qui  descend  obliquement  en  de- 
hors, et  donne  attacl'e  , de  même  que  la 
portion  de  la  face  qui  favoisine , au  musclé 
abducteur  du  cinquième  os  du  métacarpe. 
Inférieurement  elle  donne  aussi  attache  au 
ligament  transverse  du  métacarpe. 

La  partie  postérieure  du  premier  os  du 
métacarpe  est  un  peu  tournée  en  dehors. 
Elle  donne  attache  en  haut  aux  fibres  liga- 
menteuses qui  unissent  cet  os  avec  le  tra- 
pèze.  Le  reste  de  cette  face  est  couvert  par 
les  tendons  extenseurs  du  pouce. 

Dans  les  quatre  os  suivans , cette  partie 
postMeure  présente  en  haut  des  inégalités 
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pour  Vinsertion  des  fibres  ligamenteuses  qui 
unissent  ces  os  entr’eux  et  avec  ceux  de  la 
seconde  rangée  du  carpe.  Dans  le  même 
endroit  ^ le  second  donne  encoie  attacbe  au, 
long  radial  externe ^ le  trois  erne  au  court 
radial  externe  5 et  le  cinquième  au  cubital 
externe.  Un  peu  plus  lias  on  trouve  sur  cbacun 
d’eux  une  crête  qui  donne  aitaclie  à 1 apo- 
névrose des  inter-osseux  doi  satix.  Enfin  j c 
reste  de  cette  partie  postérieuie  s élargit, 
et  se  trouve  recouvert  par  les  tendons  ex- 
tenseurs des  doigts. 


Lextrémüé  supérieure  , ou  la  base  du  pre-' 
mierosdu  métacarpe,  offre  une  facette  con- 
cave d avant  en  arrière , convexe  transver- 
salement,  lisse,  incrustée  dun  cartilage 
diarthrodial  pour  s’articuler  avec  une  iaLetle 
correspondante  que  nous  avons  vue  sur  la 
partie  inl'érieure  de  l’os  trapèze. 

Dans  le  second  os  du  métacarpe,  cette 
extrémité  supérieure  présente  en  dehors  une 
facette  convexe  d’avant  en  arriéré , concave 
transversalement , angulaire  5 

lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodi. 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  petite  la- 
vette que  nous  avons  vue  sur  le  coté  externe 
de  la  base  du  même  os.  Cette  facette  s aru 
cule  avec  celle  de  la  partie  ^«ferieur«  tte 
l’os  trapézoïde.  Au  coté  interne 
facette , on  en  voit  une  autre  P ^ 

tite  aloneée  d avant  en  arriéré  , com  exe  , 

“cr’ustée  ®du„  cnikge  2“'  “ 

commue  avec  le  précMent  et  avec 
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nous  avons  vu  sur  le  côté  interne  de  la  base 
que  je  décris.  Cette  dernière  s’articule  avec 
Texterne  des  trois  facettes  qui  sont  sur  la 
partie  inférieure  de  fos  le  grand. 

L’extrémité  supérieure  du  troisième  os  du. 
métacarpe  offre  une  facette  légèrement  con- 
cave en  arrière  et  convexe  en  devant , trian- 
gulaire , présentant  la  base  du  triangle  en 
arrière , lisse  , incrustée  de  cartilage  pour 
s’articuler  avec  la  plus  grande  des  trois  fa- 
cettes qui  sont  sur  la  partie  inférieure  de 
l’os  le  grand. 

Dans  le  quatrièiiia  , cette  extrémité  offre 
en  dehors  et  en  arrière  une  très-petite  fa- 
cette , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  facette  pos- 
térieure qui  est  sur  le  côté  externe  de  la 
meme  extrémité,  et  qui  sert  à son  articula- 
tion avec  la  plus  petite  des  trois  facettes  qui 
sont  sur  la  partie  inférieure  de  Tos  le  grand. 
Plus  en  dehors  on  voit  une  autre  iacette 
beaucoup  plus  grande  que  la  précédente, 
et  dont  le  cartilage  ne  se  continue  point 
siYec  le  sien  , mais  bien  avec  celui  du  côté 
inmrne  de  la  base  que  je  décris.  Cette  der- 
nière facette  s’articuLe  avec  la  facette  externe 
de  la  partie  inférieure  de  l’os  crochu. 

L extrémité  supérieure  du  cinquième  os 
du  métacarpe  présente  une  facette  convexe 
d avant  en  arrière , légèrement  concave  trans- 
versalement 5 incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial qui  se  continue  avec  celui  du  côté 
externe  de  cette  extrémité , et  qui  sert  à sou 
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articulation  avec  la  facette  interne  de  la 
partie  inférieure  de  l’os  crochu. 

Dans  tous  les  os  du  métacarpe  on  trouve 
autour  de  l’extrémité  que  je  viens  de  décrire, 
des  inégalités  , dans  quelque. -uns  meme  une 
rainure , pour  l’attache  de  la  capsule  de  l’arti- 
culation. 

V extrémité  inférieure  de  ces  os  offre  une 
éminence  que  Ton  appelle  leur  tête.  Dans 
tous , elle  est  convexe  , arrondie  sur  son 
sommet,  quadrilataire  dans  sa  circonférence. 
Dans  le  premier,  elle  a autant  d’étendue 
transversalement  que  d’avant  en  arrière; 
mais  dans  les  quatre  suivans  , elle  a beau- 
coup plus  d’étendue  dans  ce  dernier  sens. 
Elle  est  lisse  , cartilagineuse , et  s’articule 
avec  la  base  des  premières  phalanges  des 
doigts.  Le  cartilage  dont  elle  est  incrustée, 
s’étend  davantage  en  avant  qu’en  arrière  ; 
c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  les 
doigts  ne  peuvent  point  se  renverser , tandis 
que  leur  flexion  peut  être  portée  à un  degré 
considérable.  Dans  le  second  , ce  cartilage 
anticipe  peu  sur  la  partie  antérieure  de  la 
tête  ; mais  dans  les  autres  , cette  anticipa- 
tion est  d’autant  plus  marquée  , qu’on  les 
examine  plus  près  du  bord  cubital  de  la 
main  : aussi  la  flexion  du  petit  doigt  sur 
l’os  du  métacarpe  qui  le  soutient  , est-elle 
très-grande  , tandis  que  , di  ns  les  trois  doigts 
précédons  , elle  diminue  par  gradation. 

Au-dessus  de  la  tête  des  os  du  métacarpe 
est  un  rétrécissement  qu’on  peut  appeler 
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leur  col.  C’est  une  rainure  dans  laquelle 
s’implante  le  bord  supérieur  de  la  c psuie 
de  l’articulation. 

Les  os  du  métacarpe  sont  plus  épais  dans 
leurs  extrémités  que  dans  leur  partie  moyenne. 
Ils  sont  composés  de  substance  compacte,  de 
substance  spongieuse , et  de  substance  réti- 
culaire, disposées  comme  dans  tous  les  os 
longs. 

Leur  développement  se  fait  primitivement 

Far  un  seul  point  d’ossilîcation  ; mais  vers 
époque  de  la  naissance , il  en  paraît  deux 
nouveaux , dont  un  pour  chaque  extrémité. 
Des  deux  épiphyses  qui  en  résultent,  et  qui 
se  soudent  avec  le  corps  vers  la  quinzième 
année  , la  supérieure  se  soude  un  peu  plutôt 
que  l’inférieure. 

Le  premier  os  du  métacarpe  s’articule  supé- 
rieurement avec  le  trapèze  ^ inférieurement 
avec  la  première  plialai^ge  du  pouce.  Le  se- 
cond s’articule  en  haut  avec  le  trapèze , le 
trapézoïde  , l’os  le  grand  et  avec  la  base 
du  troisième  os  du  métacarpe  ; inférieure- 
ment il  s’articule  avec  la  première  phalange 
du  doigt  indicateur.  Le  troisième  s’articule 
en  haut  avec  l’os  le  gr,  nd , avec  le  second 
et  le  quatrième  os  du  métacarpe  , en  bas  il 
s’articule  avec  la  première  phalange  du  doigt 
du  milieu.  Le  quatrième  s’articule  en  haut 
avec  l’os  le  grand  , l’os  crochu  , le  troisième 
et  le  cinquième  os  du  métacarpe  ; en  bas 
il  s’articule  avec  la  prem  ère  pnaiange  du 
doigt  annulaire.  Le  cinquième  enfin  s’aiti- 
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Cille  en  haut  avec  l’os  crochu  et  avec  le  qua- 
trième , en  bas  il  s’articule  avec  la  première 
phalange  du  doigt  auricidaire.  L’articulation 
des  os  du  métacarpe  avec  les  doigts  est  une 
énarthrose  , mais  leur  articulation  entr’eux 
et  avec  les  os  du  carpe  est  u.ie  arthrodie.  j 

Les  usages  des  os  du  métacarpe  sont  de 
former  une  partie  de  la  main,  de  soutenir 
les  doigts  , de  donner  attache  à plusieurs 
parties  molles , et  de  concourir , parles  petits 
inouvemens  dont  ils  sont  susceptibles  , à 
donner  à la  main  les  différentes  formes  qui 
lui  sont  nécessaires. 


£>  £ S DOIGTS. 


Les  doigts  sont  des  appendices  osseuses  qui 
constituent  la  troisième  partie  de  la  main. 
Ils  sont  au  nombre  de  cinq  , distingués  par 
leur  nom  numérique  , en  comptant  de  dehors 
en  dedans.  Le  premier  a été  encore  nommé 
le  pouce  5 parce  que  , dans  cer  ains  mouve- 
mens  , il  résiste  seul  à l’effort  des  quatre 
autres.  Le  second  a été  ap])elé  le  doigt  indi- 
cateur, parce  qu’on  s’en  sert  pour  montrer 
les  objets.  Le  troisième  a été  appelé  le  doigt 
du  milieu , à cause  de  sa  situation.  Le  qua- 
trième , le  doigt  annulaire  , parce  que  c’est 
celui  auquel  les  femmes  placent  l’anneau 
nuptial.  Le  cinquième  enfin  a reçu  le  nom 
de  petit  doigt , parce  qu’il  est  le  plus  petit 
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de  tous  ; et  le  nom  de  doigt  auriculaire , parce 
qu’on  s’en  sert  communément  pour  se  gratter 
dans  l’oreille.  , 


Les  doigts  terminent  les  extrémités  supé- 
rieures. Ils  sont  situés  au-dessous  des  os  du 
métacarpe  avec  lesquels  ils  forment  des  angles 
obtus  et  rentrans  en  devant.  Il  faut  cepen- 
dant observer  que  ces  angles  n’existent  que 
quand  les  doigts  sont  un  peu  fléchis  , et  qu’ils 
s effacent  quand  les  doigts  sont  dans  leur 
plus  grande  extension.  Quelquefois  même  , 
dans  cette  dernière  position  , les  doigts  se 
portent  en  arrière,  au  point  de  former  avec  les 
os  du  métacarpe  des  angles  saillans  en  devant 
et  rentrant  en  arrière , ce  C[ui  dépend  de  la 
laxite  des  ligamens  , de  la  disposition  des 
facettes  articulaires  et  de  l’habitude  que 
^ h ^ ^ e d e renverser  ainsi  les  doigts.  Dans 
1 état  dauQuction,  les  doigts  forment  avec 
les  os  du  métacarpe  des  angles  obtus  et  sail- 
lans en  dedans  , des  angles  obtus  et  rentrans 

en  deliors  ; le  contraire  a lieu  dans  l’état  d’ad- 
duction. 


Le  do’gt  du  milieu  est  le  plus  long  de  tous 
Viennent  ensuite  1 indicateur  , l’annulaire  ^ 
1 auricuitiire  et  le  pouce.  Ce  dernier  est  le 
plus  gros;  viennent  ensuite  l’indicateur , le 
c oigt  du  milieu  , 1 annulaire  et  1 auriculaire. 
Les  doigts  de  la  main  droite  sont  plus  gros 
que  ceux  de  la  main  gauche  ; le  contraire 
a heu  chez  les  sujets  qui  se  servent  habituel- 
Icmcnt  de  cette  dernière  main. 

Les  doigts  sont  irréguliers  , alongés  d© 
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haut  en  bas  , gros  à leur  extrémité  s"..^përieure , 
allant  ensuite  en.  diminuant  jusqu’à  leur  ex- 
trémité iiiFérieure  , excepté  cependant  cette 
meme  extrémité  et  les  endroits  des  articula- 
tions où  ils  sont  un  peu  plus  gros  qu’immé- 
diatement  au-dessus.  Ils  sont  un  peu  recour ^ 
bés  en  devant , demi-cylindriques  dans  leur 
circonférence,  ayant  une  lace  convexe  et 
l’autre  un  peu  concave. 

On  leur  considère  une  face  postérieure  , 
ou  dorsale  qui  est  convexe  dans  tous,  tournée 
en  dehors  dans  le  premier  , directement  en 
arrière  dans  les  rois  suivans  , et  un  peu  en 
dedans  dans  le  cinquième  ; une  face  anté- 
rieure ou  }>almaire , concave  dans  tous  , tour- 
née en  dedans  dansle  premier,  directement 
en  devant  dans  les  trois  suivans  , et  un  peu 
en  dehors  dans  le  cinquième  ; un  bord  externe 
qui  est  tourné  en  devant  dans  le  premier  , 
directement  en  dehors  dans  es  troi^s  suivans, 
et  un  peu  en  arriére  dans  le  cinquième  ; un 
bord  interne  dont  la  direction  est  suffisam- 
ment indiquée  par  ce  que  je  viens  de  dire; 
une  extrémité  supérieure  , qui  s’articule  avec 
les  os  du  métacarpe  , et  se  trouve  placée 
très-haut  dans  le  premier  doigt  , beaucoup 
p us  bas  dans  le  second  , plus  bas  encore 
dans  le  troisième  , un  peu  plus  haut  dans 
le  quatrième  que  dans  le  second,  un  peu 
plus  haut  encore  dans  le  cinquième  ; et  une 
extrémité  inférienre  qui  est  libre , etse  trouve 
placée  très  haut  dans  le  premier  doigt , beau- 
coup plus  bas  dans  le  second , plus  bas  encore 
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dans  le  troisième , un  peu  plus  haut  dans  le 
quatrième  que  dans  le  troisième  , mais  plus 
bas  que  dans  le  second  ; plus  haut  dans  le 
cinquième  que  dans  les  trois  précédons  , 
mais  plus  bas  que  dans  le  premier. 

Chaque  doigt  est  composé  de  trois  os 
auxqu^s  on  a donné  le  nom  de  phalanges  ; 
il  faut  cependant  en  excepter  le  pouce  , qui 
n’en  a que  deux.  Ces  phalanges  sont  dis- 
tinguées par  leur  nom  numérique,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas  en  premières , en  secondes 
et  en  troisièmes  , et  dans  le  pouce  en  pre- 
mière et  en  dernière.  On  les  distingue  en- 
core à raison  de  leur  position  en  supérieures, 
en  moyennes  et  en  inférieures  , et  dans  le 
pouce  en  supérieure  et  en  inférieure;  ou 
bi'  n , à raison  de  leur  grandeur,  en  grandes, 
en  moyennes  et  en  petites  , et  dans  le  pouce 
en  grande  et  en  petite. 


DES  PREMIERES  PHAIiÂNOES  DES  DOIGTS. 

Les  premières  phalanges  existent  dans 
tous  les  doigts.  Elles  sont  situées  au-dessous 
des  os  du  métacarpe , au-dessus  des  secondes 
dans  les  quatre  derniers  doigts  , et  au-dessus 
de  la  dernière  dans  le  pouce.  Elles  forment 
avec  les  phalanges  placées  au-dessous  d’elles , 
des  angles  saillans  et  très-obtus  en  arrière , 
des  angles  rentrans  et  très-obtus  en  devant, 
ce  qui  est  une  suite  de  la  courbure  des  doigts 
en  devant. 
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Les  premières  phalanges  sont  plus  grandes 
que  les  secondes , et  celles-ci  plus  grandes 
que  les  troisièmes  ; mais  parmi  les  premières 
phalanges  , celle  du  doigt  du  milieu  est  la 
plus  longue  ; après  celle-là  viennent  celle 
du  doigt  indicateur  , celle  du  doigt  annu- 
laire , celle  du  pouce  et  celle  du  doigt  auri- 
culaire. La  plus  grosse  est  celle  du  pouce; 
elles  diminuent  ensuite  Jusqu’à  celle  du  doigt 
auriculaire  inclusivement. 

Elles  sont  irrégulières  , alongëes  de  haut 
en  bas,  grosses  à leur  extrémité  supérieure, 
plus  minces  dans  leur  partie  moyenne  oii 
elles  sont  demi-cylindriques,  elles  reprennent 
un  peu  de  volume  dans  leur  extrémité  infé- 
rieure. 

On  les  divise  de  meme  que  les  secondes 
et  les  troisièmes  en  face  postérieure  , en  face 
antérieure  , en  bord  externe,  en  bord  interne, 
en  extrémité  supérieure  et  en  extrémité  infé- 
rieure. • 

Leu?'  face  posbèriew'e  ou  dorsale  est  un 
peu  tournée  en  dehors  dans  le  pouce  et  en 
dedans  dans  le  doigt  auriculaire.  Large  su- 
périeurement , elle  s’étrécit  dans  le  milieu 
et  s’élargit  un  peu  dans  sa  partie  inférieure. 
Elle  est  convexe  transversalement  , recou- 
verte par  les  tendons  extenseurs  des  doigts. 
Dans  le  pouce,  elle  donne  attache  par  sa 
partie  supérieure  au  muscle  petit  extenseur 
de  ce  doigt. 

heur  face  antérieure  ou  palmaire  est  un 
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peu  tournée  en  dedans  dans  le  pouce,  et 
en  dehors  dans  le  petit  doigt.  Elle  est  égale- 
ment plus  large  à ses  deux  extrémités  que 
dans  son  milieu  ; elle  présente , dans  toute 
sa  longueur , une  coulisse  qui  loge  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  sublimes  et 
profonds  des  doigts.  Cette  coulisse  est  bornée 
latéralement  par  deux  lignes  inégales  aux- 
quelles s’attachent  les  gaines  de  ces  tendons. 

Leur  bord  externe  ou  radial  est  un  peu 
tourné  en  devant  dans  le  pouce  et  en  arrière  * 
dans  le  petit  doigt.  Il  commence  en  haut  par 
un  tubercule  qui  donne  attache  au  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  des  doigts 
avec  les  os  du  métacarpe.  Dans  le  pouce , 
ce  tubercule  donne  encore  attache  au  court 
abducteur  de  ce  doigt , de  même  qu’à  une 
portion  de  son  court  fléchisseur  , et  dans 
les  quatre  derniers  doigts , à quelques  fibres 
de  leur  tendon  abducteur.  Ensuile  le  bord 
externe  que  je  décris , est  cotoyé  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  externes. 
Dans  les  quatre  derniers  doigts , il  se  trouve 
encore  recouvert  par  les  expansions  tendi- 
neuses des  muscles  abduc leurs  et  des  lom- 
bricaux.  Inférieurement,  il  se  termine  par 
un  enfoncement  inégal , qui  donne  attache 
au  ligament  latéral  externe  de  l’articulation 
des  premières  phalanges  avec  celles  qui  sont 
placées  au-dessous. 

Leur  bord  interne  ou  cubital  est  un  peu 
tourné  en  arriére  dans  le  pouce  , et  en  devant 
dans  le  j^etit  doigt  ; il  commence  en  haut  par 
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im  tubercule  qui  t^onne  attache  au  ligament 
latéral  interne  de  l’articulation  des  doigts  avec 
les  os  du  métacarpe.  Dans  le  pouce , ce  tu- 
bercule donne  encore  attache  au  muscle  ad- 
ducteur de  ce  doigt,  de  même  qu’à  une  por- 
tion de  son  court  fléchisseur , et  dans  les  au- 
tres doigts , à quelques  fibres  de  leur  tendon 
adducteur.  Ensuite  le  bord  in'erne  que  je  dé- 
cris , est  cotoyé  par  les  vaisseairx  et  les  nerfs 
collatéraux  internes.  Dans  les  quatre  derniers 
doigts  , il  se  trouve  encore  recouvert  par  une 
expansion  tendineuse  des  muscles  adduc- 
teurs. Inférieurement , il  se  termine  par  un 
enfoncement  inégal  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral  interne  de  l’articuiation  des 
premières  plialanges  avec  celles  qui  suivent, 

LéCur  ex ti  émi té  supérieure  ou  leur  hase , est 
placée  au-dessous  de  la  tête  des  os  du  méta- 
carpe. Elle  est  un  peu  plus  grosse  que  fexlré- 
mité  inférieure  , mais  elle  est  moins  grosse 
Cjue  la  tète  des  os  du  métacarpe,  qui  la  dé- 
borde beaucoup  en  arriére  et  en  devant.  Elle 
offre  une  facette  lisse , concave  dans  toute 
son  étendue  , presque  circulaire  dans  sa  cir- 
conférence , cependant  un  peu  alongée  trans- 
versalement , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial  pour  s'articuler  avec  la  tête  des  os  du 
métacarpe.  Tout  autour  de  cette  facette  se 
trouve  un  léger  sillon  , dans  lequel  s’attache 
le  ligament  capsulaire. 

Leur  extrémité  inférieure  ou  leur  sommet 
répond  à la  dernière  phalange  dans  le  pouce  ; 
mais  dans  les  quatre  doigts  suivans  , elle  ré- 
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pond  à la  seconde  ; elle  est  un  peu  moins 
grosse  que  l’extrémité  supérieure  de  ces  pha- 
langes suivantes.  Elle  offre  une  facette  arti- 
culaire , convexe  d’arrière  en  avant.  Cette 
face!  te  est  composée  , dans  le  milieu  , d’une 
coulisse  qui  reçoit  la  saillie  de  Textrémité 
supérieure  des  phalanges  suivantes , et  laté- 
ralement de  deux  petits  condyles  reçus  dans 
deux  cavités  Cjui  appartiennent  à ces  mêmes 
phalanges.  Les  parties  que  je  viens  de  décrire 
sont  beaucoup  plus  prolongées  en  avant 
qu’en  arrière,  ce  qui  facilite  la  grande  flexion 
des  premières  phalanges  sur  les  secondes  ; 
elles  sont  lisses  , incrustées  d’un  cartilage 
diartlirodial , et  leur  circonférence  donne 
attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

J^exposerai  en  meme  temps  la  structure  y 
le  développement , les  connexions  et  les  usa- 
ges de  toutes  les  phalanges. 

DES  SECONDES  PHALANGES. 

Les  secondes  phalanges  n’existent  que  dans 
les  quatre  derniers  doigts  ; elles  sont  situées 
au-dessous  des  premières  et  au-dessus  des 
secondes  , avec  lesquelles  elles  forment  des 
angles  un  peu  saillans  en  arrière  , et  un  peu 
rentrant  en  devant. 

La  plus  longue  de  ces  phalanges  est  celle 
du  doigt  du  milieu  ; viennent  ensuite  celles 
des  doigts  indicateur , annulaire  et  auricu- 
laire. La  plus  grosse  est  celle  du  doigt  indica- 
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teur , puis  celles  des  doigts  du  milieu^  annu- 
laire et  auriculaire. 

Elles  ont  la  meme  forme  que  les  premières 
phalanges  , excepté  leur  extrémité  supé- 
rieure qui  offre  des  différences  que  j’indi- 
querai bientôr. 

Leur  face  postérieure  ou  dorsale  , qui  a 
la  même  direction  que  celle  des  première^ 
phalanges  , est  large  supérieurement , s’étré- 
cit dans  le  milieu  , et  se  ré  argit  un  peu  inté- 
rieurement. Elle  est  convexe  transversale- 
ment ; elle  offre  en  haut  et  dans  son  milieu  , 
un  tubercule  pourrattachedes  fibresnnoyen- 
nes  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Au- 
dessous  de  ce  tubercule  et  toujours  dans  le 
milieu , cette  face  n’est  recouverte  que  par 
la  peau  , tandis  que , sur  les  côtés  , eHe  est 
recouverte  par  les  fibres  latérales  de  ces 
mêmes  tendons  ; dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  , la  face  postérieure  des  secondes 
phalanges  est  recouverte  par  ces  mêmes 
libres  latérales , qui,  séparées  en  haut^  se 
réunissent  depuis  le  milieu  de  la  phalange. 

Leur  face  antérieiu'e  ou  palmaire  est  plus 
large  vers  les  deux  extrémiiés  c[ue  dans  le 
milieu  , concave  en  tout  sens  ; elle  offre  en 
hairt  des  inégalités  pour  l’attaclie  des  tendons 
du  muscle  fléchisseur  sublime  des  doigts  ; 
d'ins  tout  le  reste  de  son  étendue  , une  gout- 
tière qui  loge  les  tendons  du  muscle  fléchis- 
seur profond  ; sur  les  côtés  de  cette  gout- 
tière , deux  lignes  im'igales  qui  donnent 
attache  é'i  la  gaine  de  ces  tendons. 

Le  côté  externe  ou  radial  commence  en 
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îïaiit  par  un  tubercule  auquel  s’attache  le  li- 
gament latéral  externe  de  l’articulation  des 
premières  phalanges  avec  les  secondes.  Dans 
toute  son  étendue  5 ce  bord  est  cotoyé  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  externes  ; 
inférieurement  il  se  termine  parmi  petit  en- 
foncement dans  lequel  s’implante  le  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation  des  secondes 
phalanges  avec  les  troisièmes. 

Leur  côté  interne  ou  cubital  commence  en 
haut  par  un  tubercule  auquel  s’attache  un 
ligament  latéral  interne;  il  se  termine  en  bas 
par  un  enfoncement  qui  donne  insertion  à 
lin  autre  ligament  latéral  interne  ; dans  toute 
5on  étendue  ce  bord  est  cotoyé  par  les  ,vais^. 
5eaux  et  les  nerfs  collatéraux  internes. 

Leur  extrémité  supérieure  ou  leur  base  , 
débordé  un  peu  l’extrémité  inférieure  des  pre- 
mières phalanges  , au-dessous  desquelles  elle 
est  placée;  elle  offre  une  facette  articulaire  , 
alongée  transversalement , demi-circulaire 
dans  sa  circon  férence , ayant  son  bord  convexe 
toui  né  en  arrière.  Cette  facette  est  composée 
clans  le  milieu  , d’une  saillie  reçue  dans  fa  cou- 
lisse de  1 extrémité  inférieure  des  premières 
phalanges  , et  latéralement  de  deux  légères 
cavités  destinées  à recevoir  les  petits  con- 
çlyles  qui  appartiennent  aux  mêmes  pha- 
langes. Ces  parties  sont  lisses  , incrustées 
d un  cartilage  diarthrodial  dont  la  circonfé- 
rence donne  attache  au  ligament  capsulaire. 
On  voit , par  ce  que  je  viens  de  dire  , qu’il 
existe  une  différence  bien  remarquable  entre 
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la  base  des  secondes  phalanges  des  doigts  et 
celle  des  premières. 

Leur  extrémité  inférieure  , qu’on  nomme 
encore  leur  sommet , est  située  au  dessus  de 
l’extrémité  supérieure  des  troisièmes  pha- 
langes qui  la  déborde  un  peu  en  tout  sens; 
elle  offre  , comme  l’extrémilé  inférieure  des 
premières  , une  facette  articulaire  , convexe 
d’avant  en  arrière  , composée,  dans  le  milieu , 
d’une  coulisse  qui  reçoit  la  saillie  de  l’extré- 
mité supérieure  des  troisièmes  phalanges , et 
latéralement , de  deux  petits  condyles  reçus 
dans  deux  cavités  qui  appartiennent  à ces 
mêmes  phalanges.  Ces  parties  sont  plus  pro- 
longées en  avant  quen  arrière  , lissèS 
incrustées  d’un  cartilage  diarthrodialdont  la 
circonférence  donne  attache  au  ligament  cap- 
sulaire. 

DES  DERNIERES  PHALANGES. 

Les  dernières  phalanges  existent  dans  tous 
les  doigts  ; elles  sont  situées  au-dessous  des 
secondes  dans  les  quatre  derniers  ^ et  au- 
dessous  de  la  première  dans  le  pouce. 

Celle  du  pouce  est  la  plus  volumineuse  en 
tout  sens  ; viennent  ensuite , pour  la  grosseur , 
celle  du  doigt  indicateur  , celle  du  doigt  du 
jjiilieu  ) celles  du  doigt  annulaire  et  du  domt 
auriculaire  ; mais  la  troisième  phalange  du 
doigt  du  milieu  surpasse  un  peu  en  longueur, 
celle  du  doigt  indicateur.  ^ 

Les  troisièmes  phalanges  sont  irreguheres , 
alongées  de  haut  en  bas , très-grosses  à leur 
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extrémité  supérieure  , minces  et  demi-cy- 
lindriques dans  leur  partie  moyenne  , rede- 
venant un  peu  p us  grosses  à leur  extrémité 
inférieure  , où  elles  sont  aplaties  d’arrière  en 
avant  et  présentent  un  bord  demi- circulaire. 

Leur  face  postérieure  ou  dorsale  a la  même 
direction  que  nous  avons  observée  dans  la 
face  postérieure  des  premières  phalanges  ; 
large  en  haut , elle  s’étrécit  beaucoup  dans  le 
milieu , et  se  rélargit  inférieurement  ; elle  est 
un  peu  concave  de  haut  en  bas,  convexe  trans-^ 
versalement  \ sa  partie  supérieure  présente 
des  inégalités  pour  l’attache  de  l’extrémité 
des  tendons  extenseurs  des  dojgtsj  dans  le 
reste  de  son  étendue  cette  face  n’est  recou- 
verte que  par  la  peau  et  parles  ongles. 

Leur  face  antérieure  ou  palmaire  est  plus 
large  vers  les  deux  extrémités  que  dans  lemi- 
heu;  légèrement  concave  de  haut  en  bas, 
et  convexe  transversalement  ; elle  offre  des 
inégalités  pour  l’attache  des  tendons  du  mus-^ 
de  llechisseur  profond  des  doigts.  Dans  tout 
le  reste  de  son  étendue  , cette  face  est  cou- 
verte par  la  substance  pulpeuse  des  doigts 
qui  s’attache  principalement  à cette  petite 
surlace  raboteuse  qu’on  voit  en  bas. 


Leur  bord  externe  ou  radial  commence 
par  un  tubercme  auquel  s’implante  le  liffa- 
ment  latéral  externe  de  l’articulation  de  ces 
phalanges  avec  celles  qui  précèdent.  Au-des- 
sous  cie  ce  tubercule  est  uue  cchancrure  ter- 
minée  mfeneurement  par  une  autre  saillie* 


) 
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Toutes  ces‘ parties  répondent  aux  vaisseau^ 
et  aux  nerfs  collatéraux  externes  et  à la 
substance  pulpeuse  des  doigts. 

Leur  bord  interne  ou  cubital  commence 
également  par  un  tubercule  auquel  s’implante 
le  ligament  latéral  interne  ; ensuite  une  échan- 
crure terminée  par  une  saillie , et  toutes  ces 
parties  répondent  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
collatéraux  externes  et  à la  substance  pul- 
peuse. , 

Leur  extrémité  supérieure  ou  leur  base  est 
située  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  des 
secondes  phalanges  dans  les  quatre  derniers 
doigts , et  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure 
de  Ta  première  dans  le  pouce.  Elle  offre  , 
comme  l’extrémité  supérieure  des  secondes 
phalanges  , une  facette  articulaire,  aloiigée 
transversalement  , demi' circulaire  dans  sa 
circonférence,  ayant  son  bord  convexe  tourné 
en  arrière.  Cette  facette  est  composée  dans 
le  milieu  d’une  saillie  reçue  dans  la  coulisse 
de  l’extrémité  inférieure  des  secondes  pha- 
langes , et  latéralement  de  deux  légères  ca- 
vités destinées  à recevoir  les  petits  oondyles 
qui  appartiennent  aux  mêmes  phalanges. 
Toutes  ces  parties  sont  lisses^  incrustées 
d’un  cartilage  diarthrodial  ; leur  circonfé- 
rence donne  attache  à la  capsule  de  l’arti- 
culation. 

LiCnr  extrémité  inférieure  ow  leur  sommet  ^ 
présente  un  bourlet  aplati  d'arrière  en 
avant , dont  la  partie  postérieure  plus  lisse 
est  recouverte  par  les  ongles , et  la  partie 

antérieur® 
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antérieure  plus  inégale  donne  attache  à la 
substance  pulpeuse  des  doigts. 

Toutes  les  phalanges  sont  épaisses  dans 
leur  extrémité  supérieure  , moins  épaisses  - 
dans  leur  extrémité  inférieure , moins  épaisses 
encore  dans  leur  milieu.  Elles  sont  formées 
de  substance  compacte  , de  substance  spon- 
gieuse, et  les  premières  dune  petite  quan- 
tité de  substance  réticulaire. 

^ Elles  se  développent  chacune  par  un  point 
d’ossification,  auquel,  vers  le  terme  de  la  nais- 
sance, il  s’en  réunit  un  nouveau  pour  fextré- 
mité  supérieure  , et  un  autre  pour  l’extrémité 
inférieure  ; mais  dans  les  dernières  phaiaa- 
ges  , il  ne  se  développe  que  le  nouveau  point 
destiné  à former  l’extrémité  supérieure. 

Les  premières  phalanges  des  doigts  s arti- 
culent par  énarthrose  avec  les  os  du  méta- 
carpe ; elles  s’articulent  avec  les  secondes, 

et  celles-ci  avec  les.  troisièmes  par  ginglyme 

angulaire.  * ° ^ 

Les  phalanges  forment  la  partie  inférieure 
de  la  main.  Comme  elles  sont  mobiles  les 
unes  sur  les  autres  , elles  donnent  aux  doiets 
la  facilité  de  se  mouler  à la  forme  des  corps 

et  par  conséquent  de  les  saisir  avec  plus 
de  force. 
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DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES. 

Les  extrémités  inférieures  sont  au  nombre 
de  deux , distinguées  en  droite  et  en  gauche. 
Situées  entre  le  tronc  et  le  sol.  Elles  sont 
petites  dans  le  fœtus  relativement  au  rester 
du  corps  ; elles  grandissent  ensuite  avec  l’âge  : 
elles  sont  plus  grandes  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ; moins  grandes  (je  parle 
toujours  de  leur  grandeur  considérée  rela- 
tivement à celle  de  tout  le  corps)  chez  les 
personnes  d’une  petite  taille  , que  chez  celles 
dont  la  stature  est  très-élevée  : aussi  avons- 
nous  déjà  fait  observer  C|ue  ces  dernières 
doivent  la  hauteur  de  leur  taille  à l’alonge- 
ment  de  leurs  extrémités  inférieures  , plutôt 
qu’à  celui  de  leur  tronc.  On  les  divise  en 
cuisse , en  genou , en  jambe  et  en  pied. 

r "" 

DE  LA  CUISSE  ET  DE  LOS  FÉMUR 

QUI  LA  FORME. 

L E fémur  , ainsi  nommé  parce  qu^il  porte  la 

f)oids  du  corps  , est  le  seul  os  qui  entre  dans' 
a composition  de  la  cuisse.  C’est  un  os  pair. 
Situé  à peu  près  dans  J’axe  de  la  cuisse  , au- 
dessous  , un  peu  au  côté  externe  et  en  avant 
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des  os  des  hanclies,  au-dessns  du  tibia,  avec 
lequel  ils  forment , dans  l’age  adulte , un  angle 
saillant  et  obtus  en  devant , un  angle  rentrant 
et  obtus  en  arrière  ^ un  angle  saillant  et  obtus 
en  dedans  , un  angle  rentx^ant  et  obtus  en  de- 
hors. Chez  les  enfans  , les  angles  antérieur  et 
po^érieur  sont  très-marqués , l’angle  externe 
est  saillant , et  l’angle  interne  rentrant  ; mais 
peu  à peu  les  angles  antérieur  et  postérieur 
deviennent  moins  iaillans  , et  les  angles  laté- 
raux prennent  la  disposition  que  nous  avons 
indiquée  dans  l’âge  adulte.  Chez  les  vieil- 
lards , les  angles  antérieur  et  postérieur  re- 
deviennent plus  marqués  ; mais  les  angles 
latéraux  restent  à peu  près  les  mêmes.  Ciiea 
les  femmes  , l’angle  latéral  externe  est  ordi- 
nairement rentrant  , et  l’interne  saillant. 
Du  reste  , tous  ces  angles  varient  encore , 
suivant  Fattitude  que  l’on  a donnée  pendant 
long-temps , et  sur-tout  dans  sa  jeunesse,  aux 
extrémités  inférieures.  On  remarque  , par 
exemple , que  les  cordonniers , qui  sont  obli~ 
gés  , en  travaillant  , de  tenir  toujours  les 
genoux  plus  rapprochés  que  les  pieds , ont 
l’angle  latéral  interne  très-saillant  ; que  les 
tailleurs , au  contraire , qui  sont  obligés  de 
prendre  une  attitude  opposée , ont,  de  meme 
que  les  personnes  qui  montent  souvent  à che- 
val, ces  angles  internes  entièrement  effacés, 
et  qu’ordinairement  même  , chez  eux , les  ex- 
trémités sont  un  peu  cambrées  en  dedans.  Le 
fémur  est  situé  derrière  la  rotule  , dans  Fex- 
tensionde  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  au-dessus 
de  la  rotule  dans  la  flexion.  Les  deux  fémurs 
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sont  situés  l’un  \ côté  de  l’autre  , sans  cepen- 
dant se  toucher.  Lorsque  , pour  les  examiner, 
on  se  place  sur  les  côtés  du  tronc  , on  les 
trouve  rangés  sur  une  meme  ligne  ; mais  lors- 
qu’on les  examine  par  devant  ou  par  derrière, 
on  voit  qu’ils  descendent  tous  deux  oblique- 
ment en  dedans  , et  que , par  conséquent , ils 
sont  plus  écartés  en  haut  qu’en  bas.  Si,  dans 
le  cadavre  ou  dans  l’homme  vivant , les  cuisses 
sont  plus  rapprochées  supérieurement  qu’in- 
férieurenient,  cela  provient  de  la  grande  quan- 
tité de  parties  molles  qui  recouvrent  la  partie 
supérieure  des  fémurs.  Pour  mettre  en  situa- 
tion l’os  que  je  décris  , il  faut  placer  ses  deux 
condyles  en  bas,  et  sur  un  plan  horizontal , 
la  coulisse  qui  les  unit  eu  devant , et  tourner 
en  dehors  le  plus  épais  de  ces  condyles. 

' Le  fémur  est  le  plus  long  et  le  plus  gros  de 
tous  les  os  du  corps  humain. 

Il  est  irrégulier  , alongé  de  haut  en  bas  , 
gros  et  arrondi  dans  son  extrémité  supérieure 
qui  est  recourbée  en  dedans  , plus  mince, 
presque  cylindrique , affectant  cependant  la 
forme  triangulaire  dans  sa  partie  moyenne 
qui  est  cambrée  en  arrière  , très-gros  et  qua- 
drilataire  dans  son  extrémité  inférieure  qui 
est  encore  plus  recourbée  en  arrière  que  sa 
partie  moyenne. 

On  le  divise  en  face  antérieure , en  face  ex- 
terne, en  face  interne,  en  deux  bords  latéraux, 
en  bord  po^léj’ieur,  en  extrémité  supérieure 
et  en  extrémité  iniérieure. 

Sa  face  antérieure  est  large  supérieure- 
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ment , plane  , légèrement  contournée  en  de- 
hors; elle  s’étrécit  clans  le  milieu,  s’arrondit 


et  se  tourne  directement  en  devant  ; elle  se 
rélargit  en  bas  , devient  un  peu  concave  , et 
se  contourne  un  peu  en  dedans  ; elle  offre  en 
liant  une  ligne  c[ui  descend  obliquement  en 
dedans  , forme  les  limites  du  col  du  fémur,  et 
donne  attache  supérieurement  au  ligament 
capsulaire,  et  inférieurement  au  muscle  cru- 
ral qui  est  une  portion  du  fémoral. 


' Ensuite  cette  face  est  recouverte  par  le 
même  muscle  crural  qui  lui  adhère  dans  ses 
quatre  cinquièmes  supérieurs  , et  cjui , dans 
son  cinquième  inférienr , en  est  séparée  par 
beaucoup  du  tissu  cellulaire. 

Sa  face  externe  est  large  et  tournée  en  ar- 
rière supérieurement  ; elle  devient  plus  étroite 
dans  le  milieu  où  elle  reste  inclinée  en  arrière; 
elle  prend  beaucoup  de  largeur  ^ et  se  con- 
tourne un  peu  en  devant  inférieurement.  Elle 
commence  en  haut  par  une  tubérosité  consi- 
dérable nommée  le  grand  trochanter,  qui  est 
aplati  transversalement,  quadrilataire  dans  sa 
circonférence.  Sa  face  externe,  convexe  , est 
tapissée  , dans  l’élat  frais  , d’un  périoste  en- 
durci sur  lequel  glisse  le  tendon  du  grand 
fessier.  Sa  face  interne  se  contioue  avec  le 
reste  de  l’os  ; cependant,  en  haut  et  en  arrière, 
elle  s’en  trouve  séparée  par  un  enfoncement 
qu  on  nomme  la  cavité  du  grand  trochanter^ 
et  qui  donne  attache,  en  procédant  de  haut 
en  bas , au  muscle  pyramidal , à Tobturateur 
intente  ; aux  deux  jumeaux  qui  se  confondent 
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avec  lui  , et  au  muscle  obturateur  externe. 
Son  bord  antérieur,  très -large  , donne  attache 
au  tendon  du  muscle  petit  fessier;  son  bord 

Eostérieur  , au  muscle  carré  de  la  cuisse  ; son 
ord  supérieur,  au  moyen  fessier  ; son  bord 
inférieur  se  continue  avec  le  reste  de  l os  , 
et  présente  une  ligne  oblique  qui  donne  at- 
tache au  vaste  externe  , autre  portion  du 
muscle  fémoral. 

Le  reste  de  cette  face  est  recotivert  par  le 
muscle  vaste  externe  qui  lui  adhère  dans  ses 
fjuatre  cimpiièmes  supérieurs,  et  qui , dans 
son  cinquième  inférieur , en  est  séparé  par  du 
tissu  cellulaire  et  par  les  vaisseaux  articu- 
laires supérieurs  externes. 

l’oul -à-fait  en  bas  et  en  arrière,  on  trouve 
la  tn].»érosité  externe  du  fémur  qui  donne  at- 
tache au  ligament  latéral  externe  de  l’arti- 
cnlalion  de  la  cuisse  avec  la  jambe.  Derrière 
cette  tubérosité,  et  un  peu  au-dessous  d’elle , 
est  un  petit  enfoncement  dans  lequel  s’im- 
plante le  muscle  poplité. 

L,a  face  interne  du  fémur  est  tournée  di- 
rectement en  dedans  supérieurement  ; elle 
s’incline  en  arrière  dans  sa  partie  moyenne  , 
et  un  peu  en  devant  dans  sa  partie  inférieure , 
qui  s’élargit  beaucoup.  Elle  présente  en  haut 
et  en  arrière  le  petit  trochanter,  dont  le  som- 
met, qui  se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en 
devant,  donne  attache  au  tendon  commun 
aux  muscles  iliaque  et  psoas. 

Le  reste  de  cette  face  se  trouve  recouvert 
par  le  muscle  vaste  interne  5 troisième  portion 
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du  fémoral,  c[ui  lui  adhère  dans  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs  , et  qui , dans  son  cin- 
quième inférieur , en  est  séparé  par  du  tissu 
cellulaire  et  par  les  vaisseaux  articulaires  su- 
périeurs internes. 

Tout-à-fait  en  bas  on  trouve  la  tubérosité 
interne  du  fémur  qui  donne  attache  au  liga- 
ment latéral  interne  de  l’articulation  de  la 
cuisse  avecla  jambe.  Derrière  cette  tubérosité, 
sont  des  inégalités  pour  l’attache  du  troisième 
adducteur.  Lorsque  la  cuisse  est  dans  sa  po- 
sition naturelle  , la  tubérosité  interne  est  un 
peu  plus  élevée  que  l’externe. 

D’après  la  disposition  des  faces  du  fémur 
et  l’existence  des  saillies  que  nous  avons  ob- 
servées dans  différens  endroits , on  conçoit 
que  dans  les  fractures  de  cet  os  , lorsqu’on 
veut  le  fixer  avec  des  corps  droits  , tels  que 
les  fanons  , on  n’y  parvient  qu’im  par  fade- 
ment, parce  que  ces  corps  ne  portent  que 
sur  les  endroits  les  plus  saillans  de  l’os  , 
et  sur  ceux  qui  sont  couverts  d’une  plus 
grande  quantité  de  muscles.  De  là  on  infère 
la  nécessité  des  pièces  de  remplissage , dont 
on  garnit  les  endroits  les  plus  déprimés  de  là 
cuisse , afin  d'égaliser  la  compression  des  fa- 
nons ou  des  attelles.  Les  meilleures  sont  celles 
que  recommande  M.  Desault  ; je  veux  dire  les 
paillassons  étroits  , aux  trois  quarts  pleins  de 
paille  d’avoine.  Ces  paillassons  se  moulent 
bien  sur  les  membres  ; on  peut  facilement , 
en  remuant  la  paille  qu’ils  contiennent  , les 
garnir  dans  les  endroits  qui  forment  des 
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vuides  , et  les  dégarnir  dans  les  endroits 
saillans. 

l^es  deux  bords  latéraux  du.  fémur 
a peine  se  distinguer  des  faces  ; iis  sont  re  - 
couverts par  le  muscle  fémoral , et  n offrent 
rien  d’intéressant  à observer. 

Son  bord  postérieur  est  très -saillant.  Son 
tiers  moyen  a reçu  le  nom  de  ligne  âpre  du 
fémur,  laquelle  est  d’autasit  plus  marquée, 
que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge.  On 
la  divise  en  lèvre  interne,  en  lèvre  externe  et 
en  interstice.  La  lèvre  externe  donne  attache 
an  muscle  vaste  externe  ; la  lèvre  interne 
au  vaste  interne  ; et  fin lers lice  au  pre- 
mier , au  second  et  au  troisième  adducteur 
de  la  cuisse , à la  courte  portion  du  biceps 
fémoral  et  à l’aponévrose  du  fascia-lata.  C’est 
vers  le  milieu  de  la  ligne  âpre  du  fémur  que 
l’on  rencontre  le  trou  nourricier  de  cet  os, 
qui  monte  obliquement  en  devant,  en  s’en- 
fonçant dans  son  épaisseur. 

L’extrémité  supérieure  de  cette  ligne  se  bi- 
furque en  deux  brandies,  dont  l’externe , qui 
se  porte  au-dessous  du  grand  trochanter  , 
donne  attache  au  troisième  adducteur  de  la 
cuisse , au  grand  fcissier  , et  tout-à-fait  en 
dehors  au  vaste  externe  ; tandis  que  la  bran- 
che interne  , qui  monte  au-dessous  du  petit 
trochanter , donne  attache  au  muscle  pectiné 
et  au  vaste  interne. 

L’exiréinité  inférieure  de  la  ligne  âpre  se 
bifurque  également  en  deux  branches  , dont 
l’externe,  qui  donne  attache  au  vaste  externe, 
descend  derrière  le  condyle  du  même  côté  y 
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OÙ  elle  se  termine  par  une  empreinte  muscu- 
leuse^ à laquelle  s’implantent  le  jumeau  ex- 
terne et  le  jambier  grêle.  La  branche  interne 
descend  obliquement  jusque  derriérele  con- 
dyie  du  même  côté , donnant  attache  au  vaste 
interne  et  au  troisième  adducteur.  Elle  offre 


quelquefois  , dans  son  milieu  , une  coulisse  , 
sur  laquelle  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux 
fémoraux,  qui  perdent  là  leur  nom,  pour 
prendre  celui  de  vaisseaux  et  de  nerf  popli- 
tés. Cette  branche  se  termine  en  bas  pa.r  une 
empreinte  inusculeuse  , à laquelle  s’implante 
le  jumeau  interne. 


Entre  les  deux  branches  de  la  bifurcatic u 
inférieure  de  la  ligee  âpre  du  fémur,  on  voit 
une  surface  triangulaire  occupée  , dansl’éîat 
frais,  par  une  grande  quantité  de  tissu 
ceiluiaire  , par  les  ytiisseaux  et  les  nerfs  dO' 
plités. 


E ex  ti  envi  te  supej'ieure  dxi  J^énzur  présente 
le  col  de  cet  os  , qui  a un  pouce  environ  de 
longueur  supérieurement  et  un  peu  plus  in- 
leiieurement.  Cette  éminence  n’est  point  en 
ligne  droite  avec  le  corps  du  fémur;  elle 
inonteen  dedans  et  un  peu  en  arrière^  formant 
par  conséquent,  avec  le  corps  du  fémur,  un 
angle  saillant  et  obtus  en  dehors,  et  un  angle 
rentrant  en  dedans.  Ces  angles  sont  d’autant 
P us  marqués  , que  le  sujet  est  plus  avancé 
en  âge.  Le  col  du  fémur  est  un  peu  aplati  en 
avant,  en  arriére  et  en  haut  , plus  mince 
dans  son  milieu  que  vers  ses  deux  extrémités, 
ca  parue  inférieure  est  soudée  avec  le  corps 
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de  l’os,  et  donne  attache,  par  son  contour  , 
à la  capsule  articulaire  : d’où  l’o  i peut  con- 
clure que  le  col  est  presqu’entièrement  ren- 
fermé diins  cette  capsule.  Son  extrémité  su- 
périeure est  surmoiitée  d une  autre  éminence 
appelée  la  tête  du  fémur.  Elle  est  plus  grosse 
que  le  col  qu’elle  déborde  en  tout  sens.  Elle 
est  convexe , arrondie  , et  ressemble  à peu 
près  aux  deux  tiers  d’une  sphere.  La  circon- 
férence de  sa  section , au  lieu  d être  circu- 
laire , parait  festonnée  , présentant  en  haut 
et  en  bas  deux  enfoncemens  qui  sont  séparés 
par  deux  saillies.  Cette  tête  est  lisse,  incrus- 
tée d’un  cartilage  cîiartbrodial , inclinée  en 
haut  , en  dedans  et  en  arrière  ; elle  s articul# 
avec  la  cavité  cotyloide  de  1 os  des  banebes* 
5ur  son  milieu  se  remarque  un  enfoncement 
' inêg«al , dans  lequel  s impiante  le  ligament  ap- 
pelé rond  de  fémur. 

L' extrémité  inférieure  de  cet  os  est  plus 
grosse  que  la  supérieure.  Elle  est  convexe 

d’avant  en  arrière , concave  transversalement, 
quadrilataire  dans  sa  circonférence  , plus 
large  en  arrière  qn  en  avant.  Elle  oflre  deuxi^ 
condyles,  dont  l’interne  est  plus  reculé  qu<e 
l’externe  ; il  est  aussi  plus  long  et  plus  mince 
que  lui.  Lorsque  le  lémur  est  placé  verticale- 
ïuent  sur  un  plan  horizontal , le  condyle  in- 
terne touche  à ce  plan , et  l’externe  reste  à 
quelques  lignes  au-dessus  : mais  si  l’on  place 
Los  dans  sa  situation  naturelle,  on  voit  les 
deux  condyles  toucher  au  plan  horizontal. 
Ces  deux  condyles  sont  plus  écartés  en  arriei  e 
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et  pins  rapprochés  en  devant,  où  ils  se  réu- 
nissent meme  pour  former  une  espèce  de 
poulie.  Ils  sont  convexes  en  tout  sens,  mais 
non  pas  également  dans  tous  leurs  points  : 
leur  partie  antérieure  est  très-convexe  , leur 
partie  moyenne  l’est  très-peu  et  présente  une 
espèce  d’aplatissement  ; leur  partie  posté- 
rieure est  encore  plus  convexe  que  leur  partie 
antérieure.  Ils  sont  lisses,  incrustés  d’un  car- 
tilage diarthrodial  qui  se  continue  sur  la 
poulie , en  s’articulant  avec  les  faces  articu- 
laires de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et 
avec  les  facettes  articulaires  de  la  rotule.  Ils 
ne  touchent  presque  pas  au  tibia , à cause  des 
cartilages  semi-lunaires  interposés  entre  ces 
deux  os.  Le  rapport  des  différens  points  de 
ces  condyles  n’est  pas  le  meme  dans  tous 
les  mouvemens  : dans  l’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse , leur  partie  antérieure  répond 
aux  facettes  articulaires  de  la  rotule  ;^leiii‘ 
partie  moyenne  , ou  cette  espèce  d’aplatisse- 
ment que  nous  y avons  observé  , répond  aux 
faces  articulaires  du  tibia  , et  leur  partie  pos- 
térieure à la  capsule  de  l’articulation;  mais 
dans  la  plus  grande  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse , cette  partie  postérieure  répond 
aux  faces  articulaires  du  tibia  ; la  partie 
moyenne  aux  facettes  de  la  rotule  ; la  partie 
anterieure  à la  capsule  de  l’articulation  , et 
le  tendon  extenseur  de  la  jambe  se  trouve 
logé  dans  la  poulie  dont  j’ai  parlé  tout-à- 
l’heure. 

Les  deux  condyles  sont  séparés  en  arriére 
par  une  échancrure  profonde  qui  est  située 
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mi  peu  plus  en  dedans  qu’en  dehors.  Sa  partie 
aiilërieiire  donne  attache  au  ligament  adi- 
peux de  la  rotule  , son  côté  externe  au  liga- 
ment croisé  antérieur  , et  son  côté  interne  au 
ligament  croisé  postérieur. 

La  circonférence  du  cartilage  articulaire 
qui  incrusîe  les  condyles  et  la  poulie,  donne 
aîtaclïe  à la  partie  supérieure  de  la  capsule  de 
rarLicuiation. 

Le  fémur  a beaucoup  d’épaisseur  dans  ses 
deux  ex t rem. tés  , sur-tout  dans  l’inférieure’; 
il  en  a un  peu  moins  dans  son  corps.  Il  est 
formé  de>  trois  substances  dont  j’ai  déjà  plu- 
sieurs lois  indiqué  la  disposition  dans  les  os 
longs. 

11  se  développe  primitivement  par  un  seul 
point  d’ossilication  qui  en  forme  le  corps. 
A ce  premier  point  -s’en  joignent  ensuite 

f)lusieurs  autres  ; savoir  , un  pour  la  tete  et 
ecol  du  fémur  , un  pour  le  grand  trochanter  , 
un  pour  le  petit,  un  ])Our  le  coiidyle  et  la 
tubérosité  externe,  un  enfin  pour  le  condyle 
et  la  tubérosité  interne.  Vers  la  dixièmeannée, 

fdutôt  ou  plus  tard  chez  les  différens  sujets  , 
es  deux  nouveaux  points  inférieurs  se  sou- 
dent ensemble  ; ceux  qui  formaient  les  deux 
trochanters  se  sondent  aussi  ensemble  et 
avec  le  corps  de  l’os;  et  par  conséquent,  à cette 
époque  , le  fémur  se  trouve  composé  de  trois 
pièces  osseuses.  Mais  ces  pièces  continuant 
à s’accroître  aux  dépens  des  lames  cartilagi- 
neuses (]ui  les  unissent,  elles  iinissent  par 
se  souder  immédiatement  ensemble  ; ce  qui 
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arrive  entre  la  dix-huitième  et  la  vingt-qua- 
trié  me  année. 


Le  fémur  s’articule  par  son  extrémité  su- 
périeure avec  l’os  des  hanches  , par  énar- 
throse  ; il  s’articule  par  son  ex  rémité  infé- 
rieure avec  le  tibia  par  ginglyme  angulaire, 
et  avec  la  rotule  par  arthrodie. 


Il  supporte  le  poids  du  tronc  de  la  tête  et 
des  exti emités  supérieures,  et  le  transmet 
sui  le  tibia*  Les  cavités  cotyloides  étant  pla- 
cées plusprès  delà  partie  antérieur  <iue  delà 

paitie  posterieuie  du  bassin,  oui  est  un  levier 
delà  première  espèce,  il  seikÙe,  au  prenne^ 
coup-d  œil , que  je  point  d’appui  ou  l'articu- 
lation des  fémurs  avec  le  bassin  ne  se  trouve 
pas  sous  le  centre  de  gravité  ; que  par  con- 
séquent 1 équilibre  devrait  se  perdre , et  qu  a 
chaque  instant  nous  devrions  tomber  en 
arriére  , où  ta  plus  grande  partie  du  poids  de 
notre  corps  parait  nous  en, rainer.  Mais  j’ai 
déjà  dit  ailleurs  ,jue  l’équilibre  est  établi  tant 
par  la  situation  oblique  de  la  colonne  verté- 
oraie  sur  le  bassin , que  par  le  contre-poids 
résultant  dune  portion  des  parois  et  des 
viscères  de  laodomen  , qui  pèsent  unique- 
ment sur  la  partie  antérieure  du  bassin.  J’ai 
eut  que  ce  contre-poids  devient  même  quel- 
queiois  SI  considérable  , par  exemple  , chez 
les  hydropiques  , chez  les  femmes  ^ceintes 
et  chez  les  personnes  qui  ont  beaucoup  d’em- 
onpoint,  que  tous  ces  sujets  sont  obligés,  pour 
se  soutenir,  de  porter  le  tronc  très-en  arrière 
J-ajouterai  quune  des  portions  du  corps  qui 
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se  contre  balancent  dans  cet  équilibre , 
jnentant  souvent  de  poids  , soit  par  l’addition 
d’un  fardeau  étranger  , soit  dans  quelque 
attitude  particulière  , le  centre  de  gravité 
change  nécessairement  dans  cette  circons- 
tance ; et  que  ce  changement  nous  oblige  à 
porter  le  bassin  en  avant  ou  en  arrière  pour 
replacer  toujours  le  point  d’appui  sous  le 
centre  de  gravité.  Les  mouvemens  dont  je 
parle,  ne  deviennent  bien apparens  que  quand 
le  poids  d’une  portion  du  corps  excède  de 
beaucoup  celui  de  la  portion  qui  la  contre-ba- 
lance. Par  exemple,  les  mouvemens  du  bassin 
en  arrière  ou  ses  mouvemens  d extension,  ne 

s’aperçoivent  que  quand  avec  les  deux  extré- 
mités supérieures  portées  en  avant  , nous 
voulons  soutenir  un  fardeau  très-lourd  ; ses 
mouvemens  en  avant  ou  de  flexion  ne  s apei  - 
roivent  que  quand  nous  voulons  soutenir 
le  même  fardeau  sur  notre  dos  ; mais  lors- 
que le  changement  dans  les  poids  nest  pas 
considérable  , on  n’aperçoit  point  les  mou- 
vemens du  bassin  , parce  quils  sont  tres- 
petits  , ou  même  parce  que  1 action  des  mus- 
cles suffit  pour  conserver  l’équilibre  , sans 
aucun  changement  dans  le  point  d’appui. 


©’OsTiOIiOGlE. 
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DU  GENOU  ET  DE  LA  ROTULE 
Q^UI  LE  FORME. 

La  rotule  , ainsi  nommée  , parce  qu’on  lui 
a trouvé  de  la  ressemblance  avec  une  petite 
roue  , est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  jambe , antérieure 
et  inférieure  de  la  cuisse  , au-dessus  du  tibia 
et  devant  lui , au-dessous  du  fémur  et  devant 
cet  os.  Mais  sa  position  , par  rapport  au 
fémur  , varie  dans  les  mouvemens  de  flexion 
et  d extension , comme  je  lai  déjà  dit.  Pour 
mettre  la  rotule  en  situation  , il  faut  placer 
son  bord  le  plus  épais  en  haut , sa  face  articu- 
laire en  arrière  , et  la  plus  large  des  deux 
Xacettes  qui  la  ‘ composent  en  dehors. 

^ Cet  os  est  irrégulier , aplati  d’avant  en  ar- 
lieie  5 plus  épais  dans  son  milieu  qu’auprés 
de  ses  bords  , à peu  près  triangulaire  dans  sa 
circoniérence. 

On  le  divise  en  face  antérieure  , en  face 
postérieure  , en  deux  bords  latéraux  , en 
bord  supérieur  et  en  angle  inférieur. 

Sa/ace  antérieure  est  tournée  en  devant 
dans  1 extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  tournée  en  bas  dans  la  flexion.  Elle  est 
convexe  dans  toute  son  étendue  , recouverte 
par  la  peau , par  une  expansion  de  l’aponé- 
vrose fascia-lata  , et  par  quelques  fibres  du 
tendon  extenseur  de  la  jambe , qui  vont  se  con- 
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tinueravecle  ligament  inférieur  de  la  rotule. 

Sa  face  postérieure  est  tournée  en  arrière 
dans  Textension  de  la  jambe  , et  se  trouve 
placée  devant  les  condyles  du  fémur  et  de- 
vant la  coulisse  qui  les  sépare  ; mais  dans 
la  flexion  de  la  jambe  , elle  s’incline  en  haut 
et  se  place  sous  les  condyles.  Elle  présente, 
dans  ses  trois  quarts’supérieurs  une  face  arti- 
culaire 5 elliptique  transversalement , et  coin- 

f)Osée  de  deux  facettes  séparées  l’une  de 
’autre  par  une  saillie  qui  est  placée  un  peu 
plus  en  dedans  qu’en  dehors  , et  qui  répond 
à la  coulisse  de  la  partie  inférieure  du  fémur. 
Des  deux  facettes  , l’externe  est  la  plus 
io;rande  ; elle  est  concave  et  répond  au  con- 
dyle  externe  ; Tinî  erne  , plus  petite  et  légè- 
rement convexe , répond  au  condyle  interne. 
Toutes  ces  parties  sont  lisses  , incrustées  d’un 
même  cartilage  diarihrodial  , et  leur  circon- 
férence présente  des  inégalités  pour  l’attache 
du  ligament  capsulaire. 

Au-dessous  de  la  saillie  dont  je  viens  de 
parler , la  face  postérieure  de  la  rotule  donne 
attache  au  ligament  adipeux 

Ses  horcls  latéraux  plus  écartés  en  haut 
qu’en  ])as  , donnent  attache  à quelques  fibres 
du  ligament  inférieur  de  la  rotule. 

Son  bord  supérieur  tourné  en  haut  dans 

Textension  de  la  jambe,  et  en  avant  dans  la 
flexion.  Il  est  plus  épais  dans  son  milieu  qtie 
vers  ses  deux  extrémités  , et  donne  attache 
aux  tendons  réunis  des  muscles  fémoral  et 
droit  antéî'ieur  de  la  cuisse. 


Son 
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S077  angle  inférieur  est  tourné  en  bas  dans 
l’extension  de  la  jambe  , et  en  arriére  dans 
la  flexion.  Il  est  mousse  , et  donne  attache 
à lextrémité  supérieure  du  ligament  inférieur 
de  la  rotule. 


Cet  os  est  formé  d’une  grande  quantité 
de  substance  spongieuse  qui  n’est  couverte 
que  d’iure  couche  très-mince  de  substance 
compacte. 

Il  doit  élre  regardé  comme  un  os  sésamojde> 
puisqu’il  se  développe  dans  un  tendon,  coinme 
tous  les  autres  os  de  cette  classe.  Dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  , on  n’aper- 
çoit dans  rendroit  qui  doit  être  occupé ^par 
la  rotule  , que  le  tendon  commun  aux  mus- 
cles fémoral  et  droit  antérieur  de  Ja  cuisse 
lequel  se  continue  jusqu’à  la  tubérosité  an- 
térieure du  tibia.  Mais  vers  le  quatriémemois, 
il  se  forme,  dans  l’épaisseur  de  ce  tendon  ^ 
un  tubercule  qui  prend  la  forme  de  la  ro- 
tule y et  qui  acquiert  d autant  plus  de  gran- 
deur et  de  consistance  que  le  fœtus  approcha 
plus  du  terme  delà  naissance.  Ce  tubercule 
ne  taide  pas  a devenir  cartilagineux  , et  reste 
dans  cet  état  jusqu  aux  environs  du  neuvième 
mois.  Alors  il  parait  > dans  son  milieu  , uix 
point  osseux  qui  se  développe  et  s’accroît 
de  la  meme  maniéré  que  ceux  des  autres  os 
courts.  La  rotule,  en  se  formant  ainsi  au  mi- 
lieu du  tendon  que  je  viens  de  nommer,  doit 
nécessairement  le  diviser  en  deux  portions 
dont  Tinférieure  constitue  le  ligament  infél 
rieur  de  la  rotule.  Or  , comme  dans  l'enfanca 
Tome  IL  R. 
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cet  os  n’a  pas  beaucoup  de  volume  , on  voit 
encore  quelques  fibres  tendineuses  passer 
sur  sa  face  antérieure  et  sur  ses  bords  laté- 
raux , pour  aller  se  rendre  à la  tubérosité 
du  tibia  ; mais  à mesure  que  1 on  avance 
en  ace,  la  rotule  grossit  et  finit  par  inter- 
cepter toutes  ces  libres*  J) 

La  rotule  sarticule  avec  le  fémur  par 
arthrodie. 

Ses  usages  sont  d’éloigner  l’attache  des 
tnuscles  ( xteiiseurs  de  la  jambe  du  centre 
du  niouvenient , et  par  conséquent  den 
augmenter  la  force. 


DE  LA  JAMBE. 

La  jambe  est  la  troisième  partie  de  l’ex- 
trémité inférieure.  Elle  est  située  au-dessous 
du  genou  et  de  la  cuisse,  a.vec  laquelle  elle 
forme  des  angles  que  j’ai  déjà  indiqués; 
elle  est  située  au-dessus  du  pied , avec  lequel 
elle  forme  antérieurement  et  postérieure- 
ment  un  angle  rentrant  et  obtus  , en  dehors , 
un  angle  également  obtus  et  rentrant,  et  en 
dedans , un  angle  obtus  et  saillant.  Le  pied 
déborde  beaucoup  la  jambe  en  arneie  et 
encore  plus  en  devant. 

Sa  longueur  est  un  peu  moindre  que  celle 
de  la  cuisse. 
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Elle  est  irrégulière,  alongëe  de  haut  eu 
Eas  , un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière  , et  de 
dehors  en  dedans. 


Deux  os  entrent  dans  sa  com|-osition  ; 
vsavoir  , le  tihi:*  en  devant  et  en  dedans,  et 
le  péroné  en  arriére  et  en  dehors.  Ces  os  se 
tOü(  lient  par  leurs  deux  extrémités;  mais 
dans  ie  reste  de  leur  étendue  ils  sont  sé- 
parés par  l’espace  inter-osseux  qui  est  oc- 
cupé par  le  ligament  du  meme  nom  et  j>ar 
un  grand  nombre  de  muscles. 


Lorsqu’après  une  fracture  , l’espace  inter- 
osseux  est  eifacé  ou  considérablement  dimi- 
niié  , parce  qu’on  a mal  fait  la  réduction, 
parce  qu  on  a employé  un  appareil  peu  con- 
venable , ou  parce  que  le  malade  a fait  des 
mouvemens  imprudens  , alors  les  musdes 
qui  rempliosent  cet  espace , sont  très-génés 
dans  leur  action. 


nu  TIBIA. 

Le  tibia,  ainsi  nommé  à cause  de  la  res-? 
sembnince  qu  on  a cru  lui  trouver  avec  une 
lime,  est  un  os  pair.  Situé  à la  paitie  anré- 
rieuie  et  inierue  de  la  jambe,  au-dessous  du 
remur  , au-dessous  et  derrière  la  rotule  au- 
dessus  de  lastragal  qu’il  déborde  un  peu  en 
dedans  , tandis  que  î’astragal  le  déborde  en 
devant  et  en  arrière  ; il  est  situé  aü  coté 

Pi  a 
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interne  du  péroné  en  bas  ; mais  en  haut  il 
est  situé  à son  côté  interne  et  devant  lui* 

Il  descend  moins  que  le  péroné  , et  monte 
plus  que  lui.  Lorsque  , dans  un  sujet  adulte 
bien  conformé  , on  regarde  les  jambes  par 
leur  côté  externe,  on  trouve  que  les  deux 
tibias  sont  rangés  sur  une  meme  ligne  ; 
lorsqu’on  ies  regarde  par  devant  ou  par  dei- 
rière  , on  les  voit  un  peu  plus  distant  supé- 
rieurement qu’iniérieurement.  Pour  mettre 
le  tibia  en  situation  , il  faut  placer  en  devant 
son  bord  le  plus  saillant  ; il  faut  placer  en 
bas  la  moins  volumineuse  de  ses  deux  extié- 
mités  , et  tourner  en  dedans  la  saillie  qu  on 
trouve  sur  cette  extrémité. 

Cet  os  est  moins  long  et  moins  gros  que 
le  fémur  ; mais  il  est  un  peu  plus  long  et 
beaucoup  plus  gros  que  le  péroné. 

Il  est  irrégulier  , alongé  de  haut  en  bas  ^ 
plus  mince  dans  sa  partie  moyenne , qui  est 
prismatique,  plus  gros  dans  son  extrémité 
inférieure , qui  est  un  peu  recourbée  en  de- 
dans , beaucoup  plus  gros  encore  dans  son 
extrémité  inférieure,  qui  est  un  peu  recourbee 

en  arrière. 

On  le  divise  en  face  externe  , en  face 
interne  , en  face  postérieure  , en  bord  anté- 
rieur , en  bord  externe  , en  bord  interne  , 
en  extrémité  supérieure  et  en  extremite 

inférieure. 

S tce  externe  est  large  dans  sa  moitié 
Cf  ire  , étroite  au-dessous  de  son  mi- 

ri  01  dans  ces  deux  endi-oits  elle  est 
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tournée  directement  en  dehors, elle  r’élargit 
un  peu  dans  sa  partie  inférieure  qui  se  con- 
tourne en  devant.  Elle  commence  en  haut 

f)ar  une  éminence  considérahle  quon  appelle 
a tubérosité  externe  du  tibia.  Cette  tubé- 
rosité est  placée  un  peu  plus  en  devant  que 
l’iii terne.  Sa  partie  supérieure  oiTre  un  sifon 
inégal  , dans  lecuiel  s’attaclie  la  caî3snle  de 
rarticuiation  delà  cuisse  avec  la  ïambe.  Plus 
bas  et  en  arrière  , on  voit  des  inégalités  aux- 
fp.ielies  s’implante  le  ligament  latéral  externe 
de  la  meme  ardculation.  Pins  en  arriére, 
d’autres  inégalités  auxquelles  s’implante  le 
ligament  transverse  antérieur  et  supérieur 
qui  fortifie  rarticuiation  du  tibia  avec  le 
péroné. 

Au-dessous  de  cette  tubérosité  , la  face 
externe  du  tibia  donne  attache  , dans  une 
très-grande  étendue  , en  devant  au  muscle 
jambier  antérieur,  en  arrière  à rextenseur 
commun  des  orteils.  Un  peu  plus  bas  elle 
fournit  quelque^  attaches  à l’extenseur  pronre 
du  gros  orteil.  ^ 

Dans  son  quart  inférieur  elle  se  contourne 
eu  devant , et  se  trouve  recouverte  par  les 
tendons  des  trois  muscles  que  je  viens  de 
nommer,  par  celui  du  péronieii  anîérieur 
de  quelques  Anatomistes , par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  tibiaux  antérieurs. 

En  bas  et  en  dehors.,  cette  face  offre  uu 
tubercule  inégal  , auquel  s’impUiute  le  liga- 
ment transverse  antérieur  et  inférieur  mu 
affermit  Funion  des  deux  os  de  la  jambe. 
l- Cl  J CIC  iiitcriLG^  QLi  tibia  est  tres-laree  su.“- 
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péripuroment ; elle  s’étrécit  ensuite  à mesure 
quelle  approche  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’os.  Elle  est  tournée  un  peu  en  devant 
dans  sesj quatre  cinquièmes  supérieurs,  et 
directement  en  dedans  dans  son  cinquième 
inférieur.  Elle  commence  en  haut  par  la 
tubérosité  interne  du  tibia , qui  est  Située 
plus  en  aî'î’ière  que  l’externe.  Cette  tube- 
rr:>.ité  présente  d’abord  un  sillon  inégal  pour 
lattaclie  delà  capsule  de  l’articul  t.on  de  la 
cuisse  avec  la  jambe;  plus  bas , des  inc'gali.'és. 
pour  l’attache  du  ligament  latéral  interne  de 
la  même  articulation  , et  en  arrière,  pour  l at- 
tache  d’une  portion  du  muscle  demi-mem- 
braneux. 

Au-dessous  de  cette  tubérosité,  la  face 
iiileriie  du  tibia  devient  un  peu  concave  de 
haut  en  bas  , et  là  se  trouve  recouverte  d uii 
périoste  endurci  , sur  lequel  glisse  une  ajio- 
névrose  formée  par  la  réunion  des  tendons 
des  muscles  couturier  , droit  interne  et  demi-, 
tendineux.  Plus  en  devant  sont  des  inéga- 
lités pour  rattache  de  celte  aponévrv  se. 

Ensuite  cette  face  ne  se  trouve  plus  cou- 
verte que  de  la  peau  , des  rameaux  de  la 
A^eiue  saphène  interne,  des  vaisseaux  lym- 
piiatiques  qui  accompagnent  cette  veine  , 
et  d’une  expansion  de  1 aponévrose  tibiale 
qui  se  confond  avec  le  périe^ste. 

Tonî-à-fait  en  bas  elle  se  termine  par  une 


éminence  appeiee  la  inai.éoie  inteiue  , qui 
est  située  un  peu  plus  en  arrière , et  tlescend 
moins  bas  C|ue  l’externe.  Cette  ( minenee  est 
aplatie  transversalement , quadriiatai^'^* 
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face  interne,  convexe,  n est  recouverte  ^[ue 
tîe  la  peau  et  de  la  veine  sapliène  iiilenie. 
8a  face  externe  offre  une  facette  articulaire , 
un  peu  prolongée  d’avant  en  arrière  , plus 
large  antérieurement  tjue  posiérieurement , 
légèrement  concave  , fisse,  incrustée  d iiii 
cartilage  diartlirodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  l’ex-iémité  inférieure.  Cette  taceite 
correspond  à la  facette  articulaire  qui  est 
sur  la  partie  iiiterae  de  l’astragal.  Devant  et 
derrière  cette  même  facette  et  au  dessous- 
d’elle  , on  voit  des  inégalités  pour  ji  tittacLe 
de  la  capsule  de  l’articulation.  Le  bord  anté- 
rieur de  la  malléole  interne  n a rien  de  re- 


inarqualjle.  Sou  bord  postérieur  présente  une 
coul  isse  dont  je  parlerai , en  décrivant  la  face 
postérieure  du  tibia.  Son  bord  supérieur  est 
soucié  avec  le  reste  de  l’os.  Son  bord  inlé- 
r eur  offre  un  enfoncement  inégal  dans  le- 
quel s’implante  le  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  de  la  jambe  avec  le  pied. 

La  face  postérieure  du  tibia  est  large  dans 
sa  partie  supérieure  ; elle  s’étrécit  dans  soa 
milieu  , et  se  r’élargit  un  peu  inférieurement^ 
Elle  offre,  en  haut  et  dans  le  milieu,  une 
écliancrure  qui  loge  le  muscle  poplité.  Sur 
1ns  colés  de  cette  échancrure  on  voit  la 
partie  postérieure  des  tulDcrosités  externe  et 
interne  du  tibia.  Sur  l’externe  sont  des  iné- 
galités pour  f attache  du  ligament  trans verse 
supérieur  et  postérieur  de  rarticulation  du 
tibia  avec  le  péroné.  Sur  rinîerne  sont  des 
inégalités  pour  l’attache  d’une  portion  du 
nuisde  demi -membraneux. 
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Un  pnii  pins  bas  on  voit  une  surface  trian-s 
gulaire  dont  la  base  est  en  haut,  la  pointe 
en  bas  et  en  dedans , et  qui  est  recouverte 
par  le  muscle  popiilé. 

Cette  surface  est  limitée  inférieurement 
par  une  ligne  qui  descend  obliquement  en 
dedans , et  qui  donne  attache,  par  sa  partie 
supérieure  , au  miiscle  que  je  viens  de  nom- 
mer , et  par  sa  partie  inférieure  au  muscle 
solaire. 


Au-dessous  de  cette  ligne  et  le  long  du 
bord  interne  du  tibia,  sont  encore  des  iné- 
galités destinées  à donner  attache  au  muscle 
solaire. 


Dans  l’endroit  où  le  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  du  tibia  se  réunit  à son 
tiers  moyen  , on  voit  un  conduit  nourricier 
rpii  descend  en  devant  datis  l’épaisseur  de 
.1  os  : ce  conduit  est  plus  considérable  que 
celui  de  tous  les.  autres  os  du  corps  humain  ; 
aussi  quelques  Praticiens  ont-ils  craint  dans 
l'ampiuation  delà  jambe  , l’hémorragie  que 
pourrait  fournir  l’artère  nourricière  du  tibia, 
qui , étant  contenue  dans  un  canrd  osseux  , 
ne  peut  ni  être  liée  ni  revenir  sur  elle-zuéme;^ 
inais  en  sciant  le  tibia  trois  tmvers  de  doigt 
înj'dessous  de  ses  tubérosités  , l’opération 
se  trouve  pratiquée  au-dessus  du  conduit 
nourricier  : et  j)ar  conséquent  il  n’y  a plus 
do  sujet  de  crainte.  D’ailleurs,  si  l’on  avait 
scié  l’os  sur  le  milieu  iiiéiue  du  conduit,  et 
que  l’artère  nourricière  fournit  une  hémor- 
ragie inquiétante  ^ il  serait  uès-facile  (}% 
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Tarr^t  er , soit:  en  enfonçant  un  petit  fausset 
de  bois  blanc  dans  ce  conduit , soit  en  le 
couvrant  avec  un  morceau  d’agaric,  sur 
lequel  on  pourrait , sans  aucun  inconvénient, 
exercer  une  compression  un  peu  forte. 

Du  voisinage  du  trou  nourricier  on  voit 
ordinairement  descendre  une  ligne  verticale 
qui  règne  dans  le  tiers  moyen  de  la  face  que 
je  décris  ; elle  donne  attache  à une  aponé- 
vrose commune  au  muscle  long  fléchisseur 
des  orteils  qui  s’at  aclie  en  deliors  de  cette 
ligne , et  au  muscle  jambier  postérieur  qui 
s’attache  en  dedans. 

Dans  son  quart  inférieur  , cette  face  est 
toujours  recouverte  par  les  deux  muscles 
que  je  viens  de  nommer  , et  c[ui  s’en  trom. 
vent  séparés  par  du  tissu  cellulaire, 

Toiit-à-fait  en  bas  et  en  deliors  on  voit 
un  tubercule  sur  lequel  s’implante  le  lis  a^ 
ment  in  érienr  et  posîérieur  qui  affermit 
l’union  du  tibia  avec  le  péroné.  En  dedans 
et  derrière  la  malléole  interne,  on  trouve 
une  coulisse  qui  descend  obliquement  en 
dedans.  Dans  1 état  frais,  cette  coulisse  est 
tapissée  cl  uii  jiérioste  endurci , et  loge  le 
tendon  du  long  fléchisseur  des  orteils  et 
celui  du  jambir  r postérieur.  Sur  les  côtés  de 
la  même,  coulisse  sont  des  injégalités  pour 
l’atiache  d’un  ligament  annulaire  c|ui  eirt- 
péche  ces  deux  tendons  d’ea  sortir.. 

Le  hard  antérieur  o.w.  tibia  commence  su- 
périeurement par  une  facette  triangulaire 
qui  est  recouverte  par  le  ligament  infériew 
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de  1r  rotule , et  un  peu  par  son  ligament 
adipeux. 

Uii  p('u  plus  bas,  on  voit  la  tubérosité  ante- 
rieure du  tibia  qui  donne  attache  au  ligament 
inférieur  de  la  rotule. 

Ensuite  ce  bord  dev  ent  tranchant,  prend 
le  nom  décrété  du  tibia  , et  se  contourne  sur 
lui-niéme  comme  une  S , de  manière  que 
supérieurement  et  en  dehors  il  offre  une 
cmncavité  , tandis  qu’iiiférienrement  et  du 
meme  coté  il  offre  une  convexité.  Il  donne 
attache  dans  toute  son  étendue  à 1 aponé- 
vrose tibiale  ; mais  dans  son  quart  inférieur 
il  descend  en  dedans,  en  s'effaçant  un  peu , 
et  va  se  terminer  devant  la  malléole  interne. 

Le  bord  exLeme  du  tibia  commence  der- 
rière la  tubérosité  externe  par  une  facette 
articulaire  , plane  , circulaire  , tournée  en 
arrière , en  l)as  et  en  dehors  , lisse , incrustée 
d’un  cartilage  dinrthrodial  pour  s articuler 
avec  une  Facette  corresponclanie  que  noua 
verrons  sur  l’extrémité  supérieure  du  péroné, 
Eà  circonférence  de  cette  facette  donne 
attache  à la  capsule  de  1 articulation. 

Plus  bas  et  dans  toute  son  étendue  , le 
bord  externe  du  tibia  donne  attache  au  liga- 
ment inter- osseux. 

Inférieurement  il  se  bifurque'  en  deux  li- 
gnes qui  vont  se  terminer  aux  deux  tuber- 
cules (|ue  j’ai  dit  donner  attache  aux  iigametis, 
transverses  inferieurs  du  péroné. 

Entre  ces  deux  lignes  se  trouve  une  fa-v 
cette  triaiigtilaite  ^ concave  d arrière  en  avant  ^ 
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qui  reçrât  la  partie  inférieure  du  péroné, 
et  sur  laquelle  s’implantent  plusieurs  fibres 
ligameiiieuses  très -fortes  destinées  a,  fixer 
ces  deux  os  l’on  contre  l’autre. 

Le  bord  interne  du  tibia  commence  au- 
dessous  de  la  tubérosité  interne.  Il  est  d abord 
peu  apparent;  mais  bientôt  il  devjent  plus, 
tranclianl , et  donne  attache  à une  expansion 
de  l’aponévrose  tibiale.  Inlérieurement  ce 
bord  se  termine  derrière  la  malléole  interne#^ 

Ld extrémité  supérieure  du  tibia  est  pluâ 
^ grosse  que  l’iiiférieure.  Elle  présente  une 
surface  iné‘?.alement  convv  xo  et  concave  dans 
ses  différens  points  , demi-circulaire  dans, 


bord 


convexe 

1, 


sa  cjrconlerence  , ayant  un 
en  devant,  et  nn  bord  presque  cJroit  en 
arriére.  Cette  surface  est  à peu  près  hori- 
zontale, quand  le  tibia  est  dans  sa  situ.atioii 
naturelle.  Ou  y voit  dans  le  milieu  une 
sailîie  divisée  en  deux  tubercules  qiîi  n’out 
ritn  de  particulier.  Pevant  cette  saillie  est 
tm  enfoncement  avec  des  inéaaliiës  pour 
J r:tta<;lie  du  ligament  croisé  antérieur  , et 
de  l’extrémité  antérieure  des  liuamens  semi- 
rm  aircs.  Dcrrièie  la  même  saille  , un  autre 
enioricement  avec  des  inéi^aliîés  pour]  a ttache 
du  ligrm:eut  ('loisé  postérieur  , et  de  l’ex- 
1 rémité  postérieure  des  ligamens  semi-lu- 
naires. 

Sur  les  t otésde  ces  parties  on  voit  deux  f.ices 
ariicula  ires,  dont  l’interne  a plus  d’étendue 
d avant  en  arrière, m^is  un  peiiniüinsd’éteiiüiie 
transyeioalenient  que  l’externe.  Elles,  sont 
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toutes  deux  concaves  , lisses  et  incrustées 
cartilage;  elles  reçoivent  la  parde  inférieure 
des  coridyles  du  fémar  dans  l’extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  , et  leur  partie  posté- 
rieure dans  la  flexion.  Cependant  elles  ne 
touchent  prescpae  pas  à ces  condyies  à cause 
des  cartilages  semi-lunaires  interposés  entre 
le  fémur  et  le  tibia. 


Tout  autour  de  la  surface  dont  je  viens 
de  parler,  excepté  en  devant,  on  trouve 
un  sillon  parsemé  d inégalités  pour  1 attache 
de  la  capsule  de  farticulation. 


V extrémité  inférieure  du  tibia  offre  une 
face  articulaire  , concave  en  tout  sens  , trian- 
gulaire dans  sa  circonférence.  Cette  face 
est  composée,  en  dehors  , d’une  coulisse  qui 
répond  au  condyie  externe  de  la  face  supé- 
rieure de  l’astragal  , clans  le  milieu  dune 
saillie  cjui  répond  à la  coulisse  de  1 astragal , 
et  en  dedans  d’une  seconde  coulisse  cjui  lé- 
]K)nd  au  condyie  interne  du  même  os.  Tout- 
à-fait  en  dediius  , cette  face  articulaire  se 
.cambre  sur  elle-même  , descend  sur  le  coté 
externe  de  la  malléole  interne , pour  s arti- 
culer , comme  je  l’ai  déjà  dit , avec  la  facette 
correspondante  qui  est  sur  le  coté  interne  de 
l’astragal,  La  saillie  que  nous  venons  de  voir 
sur  la  partie  iniérieure  du  tibia,  et  les  deux 
coulisses  qui  sont  sur  les  cotés  , sont  prolon- 
gées d’arrière  en  avant  et  un  peu  de^  dehors 
en  dedans  ; leur  direction  oblique  ia.it  q^^^ 
la  pointe  du  pied  , dans  les  mouvemens  de 
fleîdou , se  porte  un  en  dedans , tandis 
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«ue  , dans  les  mouvemens  d’extension , elle 
ée  porte'  un  peu  en  dehors. 

Toute  la  lace  articulaire  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  est  incrustée  d’un  même 
cartilage  diarthrodinl , dont  la  circonférence 
donne"^attache  en  devant , en  arrière  et  en 
dedans,  au  ligament  capsulaire. 

La  structure  du  tibia  est  semblable  à celle 
des  autres  os  longs. 

Son  développement  se  fait  primitivement 
par  un  seul  point  d’ossiiicaâon  ; mais  après 
la  naissance  U s’en  développe  un  nouveau 
pour  l’extrémité  inférieure  , et  trois  pour 
fextrémité  supérieure  ; savoir  , un  pour  cha- 
que tubérosité. 

Cet  os  s’articule  supérieurement  avec  le 
fémur  , par  ginglyme  angulaire  , et  avec  le 
péroné  par  arthrodie  ; inférieurement  il 
s’articule  avec  l’astragal  par  ginglyme  angu- 
laire. 

Ses  usages  de  position  ont  été  exposés  dans 
le  courant  de  sa  description.  Quant  à ses 
usages  de  fonction  , ils  sont  de  transporter , 
sur  l’astragal , le  poids  du  corps  qui  lui  a 
été  transmis  par  le  fémur. 
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BU  PÉRONÉ. 

Le  péroné  est  un  os  pair.  Situé  k la  partie 
externe  et  postér  eiire  de  la  jambe.  Supérieu- 
rement le  péroné  est  au  cbté  externe  du 
tibia  et  un  peu  derrière  lui  ; iniérieureim  nt 
il  est  directement  à son  côté  externe.  Ces 
deux  os  se  touchent  par  leurs  deux  extré- 
mités ; dans  le  reste  de  leur  étendue,  ils 
sont  séparés  , comme  je  hai  déjà  dit  , par 
l’espace  inter-osseux.  Le  péroné  est  situé  , 
par  son  extrémité  inférieure  , au  côté  externe 
de  hastragal.  Pour  le  mettre  en  position  , 
il  faut  placer  eu  bas  celle  de  ses  deux  extré- 
mités qui  est  aplatie  , tourner  en  dedans  la 
facette  articulaire  qui  appartient  à la  même 
extrémité , et  en  arriére  la  coulisse  qu’on  y 
remarque. 

Cet  os  est  irrégulier , alongé  de  haut  en 
bas  , mince  et  triangulaire  dans  son  milieu, 
gros  etarrondi  dans  son  extrémité  srpérieure, 
gros  et  aplati  transversalement  dans  son  extré* 
mité  inférieure. 

On  lui  considère  une  face  externe  , une 
face  interne  , une  face  postérieure  , un  bord 
externe  , un  bord  interne , un  bord  anté- 
rieur , une  extrémité  supérieure  et  une  ex- 
trémité inférieure. 
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La  face  externe  du  péroné  est  large  dans 
sa  partie  supérieure  qui  est  un  peu  tournée 
en  devant;  elle  s’étrécit  ensuite,  se  r élargit 
de  nouveau  dans  son  milieu  qui  est  tourné 
en  dehors,  peur  se  rétrécir  encore  dans  su 
partie  iniérieiire  qui  se  contourne  en  ar- 
rière. En  liant  et  en  devant  elle  olfre  des 
inégalités  pour  l’attache  de  quelques  iiores 
du  muscle  long  péronien  latéral,  et  pour 
celle  du  lipament  supérieur  et  antérieur  qui 
afi'ermit  runion  du  tibia  avec  le  péroné. 
Plus  en  arrière  un  tubercule  sur  lequel  s’im- 
plante le  tendon  du  muscle  biceps. 

Un  peu  plus  bas  , on  trouve  la  partie  ex- 
terne du  coi  du  péroné,  qui  est  séparée  du 
muscle  long  péronien  latéral  par  la  branche 
externe  du  nerf  sciatique. 

Ensuite  la  face  externe  du  péroné  donne 
encore  attache  , dans  toute  sa  largeur , au 
muscle  long  péronien  latéral,  jusqu’au-des- 
sous de  son  tiers  supérieur  ; mais  dans  son 
milieu  , elle  ne  donne  plus  attache  à ce 
muscle  que  par  la  moitié  postérieure  de  sa 
largeur  ; sur  lautre  moitié  s’attache  le  court 
péronien  latéral. 

Dans  son  tiers  inférieur,  le  péroné  cessant 
de  donner  attache  à ces  deux  muscles  , offre 
une  gouttière  dans  laquelle  ils  sont  encore 
logés.  Cette  gouttière,  qui  desbend  oblique- 
ment en  arrière,  se  termine  derrière  la  mal- 
léole externe  , par  une  coulisse  qui  donne 
passage  aux  tendons  des  deux  pérohiens  la- 
téraux, coulissedontlçfondest  tapissé,  dans 
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l’état  frais  , d’un  périoste  endurci.  Sur  ses 
deux  bords  s’implante  un  ligament  annulaire 
qui  empêche  les  tendons  de  quitter  leur 
place. 

La  face  interne  du  péroné  est  tournée 
directement  en  dedans  dans  sa  partie  su- 
périeure; elle  s’incline  un  peu  en  devant 
dans  son  milieu,  et  se  contourne  tout  a-lait 
en  dehors  dans  sa  partie  inférieure. 

Elle  offre,  dans  toute  son  étendue  et  de 
haut  en  bas  , une  ligne  très  - saillante  qui 
donne  attache  au  ligament  inter-osseux.  La 
moitié  de  cette  face  qui  est  devant  la  ligne  ^ 
donne  attache  au  muscle  extenseur  propre 
du  gros  orteil  , à rextenseur  commun  et  au 
péronien  antérieur  c|ui  n’est  c|u’une  portion 
de  ce  dernier  muscle.  La  moitié  de  cette  face 
qui  est  derrière  la  ligne , donne  attache  au 
janibier  postérieur. 

Dans  sa  partie  inférieure , la  même  face 
-se  trouve  interrompue  par  une  crête  verti^ 
cale  Qui  donne  attaclre  à un  prolongement 
de  l’aponévrose  tibiale.  Cette  crête  se^  ter- 
mine par  un  tubercule  sur  lequel  s implante 
le  ligament  inférieur  et  antérieur,  qui  affer- 
mit l’articulation  des  deux  os  de  la  jambe 
entr’eux.  Ensuite  la  face  interne  du  péroné 
se  contourne  en  dehors , répond  stir  la  mal- 
léole externe  , et  ne  se  trouve  plus  cou- 
verte que  par  la  peau  et  par  la  veine  saphène 
cxtçru0. 

3a  face  postérieure  est  large  et  tournée 

directement  en  arrière  dans  sa  partie  supé- 

- - ne\ue; 
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rieure  ; elle  s etrécit  dans  son  milieu  et  s’in- 
cline un  peu  en  dedans;  elle  .se  r’ élargit  et 
se  contourne  tout-à-fait  en  dedans  dans  sa 
partie  inférieure.  En  haut  et  en  dedans  elle 
offre  des  inégalités  pour  rattache  du  ligament 
supérieur  et  postérieur  de  rarticulatioh  du 
péroné  avec  le  tibia. 

■ Plus  bas  et  dans  son  tiers  supérieur  elle 
donne  insertion  au  muscle  solaire. 

Ensuite  elle  est  recouverte  par  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil  qui  s’y  attache  , 
jusqu’auprès  de  son  tiers  inférieur. 

Un  peu  au-dessus  de  sa  moitié  inférieure  , 
et  tout  près  du  bord  interne  ^ on  voit  le 
conduit  nourricier  du  péroné  , qui  pénétre 
dans  1 épaisseur  de  cet  os  , en  descendant  nn 
peu  en  devant. 

Cette  face  se  termine  inférieurement  par 
une  surface  triangulaire  , dont  la  base  est 
tournée  en  bas , et  qui  est  parsemée  d’iné- 
galités très-marquées  pour  l’attache  de  plu- 
sieurs fibres  ligamenleuses  , courtes  et  fortes 

qui  1 unissent  à la  partie  inférieureet  extern© 
du  tibia. 


Au  - dessous  de  cette  surface  on  en  voit 
une  autre  cartilagineuse , également  trian- 
gulaire , ayant  sa  base  adossée  contre  celle 
de  la  pi  ecédente.  J en  parlerai  en  décrivant 
1 extrémité  inférieure  du  péroné. 

Le  hoid  an  teneur  cet  os  ne  commence 

guère  à paraître  que  deux  eu  trois  travers 

de  doigt  au-dessous  delextrémité  supérieure 
Tome  //,  ^ ^ 
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Il  donne  attache  à une  cloison  aponévroti- 
que  interposée  en  haut  entre  le  long  péro- 
nien  latéral  et  l’extenseur  commun  des  or- 
teils , inférieurement  entre  le  court  péronien 
latéral  et  le  péronien  antérieur. 

Dans  son  quart  inférieur , ce  bord  descend 
en  dehors  , puis  en  arrière , et  va  se  terminer 
sur  le  bord  externe  de  la  coulisse  qui  loge 
les  tendons  des  deux  péroniens  latéraux. 

• Le  bord  externe  est  tourné  directemerit 
en  dehors  dans  sa  partie  supérieure;  mais 
sa  partie  inférieure  se  contourne  en  arrière. 
Il  commence  en  haut  parle  tubercule  auquel 
le  tendon  du  biceps.  Ensuite  il 
donne  attache  à une  cloison  aponévrotique 
interposée  en  haut  entre  le  muscle  solaire  et 
le  long  péronien  latéral,  et  plus  bas  entre 
ce  dernier  muscle  et  le  long  fléchisseur  du 
gros  orteil. 

Inférieurement  il  se  termine  par  un  tu- 
hercule  sur  lequel  s implante  le  ^ligament 
postérieur  et  intérieur  qui  affeimit  1 union 
des  deux  os  de  la  jambe. 

Le  bord  interne  àu  péroné  ne  donne  point 
attache  au  ligaïuent  iutei'-osseux  . coninie  on 
îe  lit  clans  Berthi  et  dans  Winslow  , mais 
bien  à une  aponévrose  interposée  en  liant 
entre  le  jainbier  postérieur  et  le  solaire  , plus 
bas  entr^  le  jainbier  postérieur  et  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil.  Ensuite  ce  bord 
se  contourne  en  devant,  et  n offre  plus  rien 

de  remarquable.  ^ 

JU extrémité  supérieure  du  péroné  présenta 
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une  facette  légèrement  concave,  presque 
Circulaire,  inclinée  en  haut,  eu  devant  et 
^n  peu  en  dedans , lisse  , incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial , pour  s’articuler  avec  la 
hicette  correspondante  que  nous  avons  vue 
sur  le  tibia.  La  circonférence  de  cette  facetta 
donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

Plus  en  dehors  et  plus  en  arriére  on  aper- 
çoit une  éminence  que  l’on  nomme  l’ipo- 
physe  styloide  du  péroné;  elle  donne  attache 
à une  portion  du  ligament  latéral  externe 
de  1 articulation  de  la  cuisse  avec  la  jambe! 

L’extrémité  inférieure  du  péroné  forme 

transversalement  , plus  épaisse  L afriére 
qu  en  avant  , et  pyramidale.  Son  côté  ex- 
terne n est  recouvert  que  par  la  peau  et  par 
la  veine  saphène  externe.  Son  côté  interne 
présente  en  devant  une  facette  articulaire 
lisse,  convexe  de  haut  en  bas,  triangulaire’ 
ayant  sa  base  tournée  en  haut.  Cette  facett*^ 
est  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  e! 
s articule  avec  celle  qui  est  sur  la  partie  su- 
p Heure  de  la  lace  externe  de  i’astragal  Sa 
circonférence  donne  attache  au  li^amen! 
capsulaire.  Derrière  cette  facette  et  un  n». 
au-dessous  d’elle  , on  trouve  un  enfoncement 
qui  contient  un  tissu  cellulaire  rougSe 
que  ion  a pris  pour  une  glande  synCafe’  ' 
La  partie  anterieure  de  la  malléole^  externe 
présente  le  tubercule  sur  lequel  s’iim  hlu® 
le  ligament  antérieur  inférieur  de  l’anlèï 
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lation  du  tibia  avec  le  péroné.  Sa  partie  pos- 
térieure offre  la  coulisse  que  j’ai  dit  loger 
les  tendons  des  deux  péroniens  latéraux.  Sa_ 
base  se  continue  avec  le  reste  de  l’os.  Son 
sommet  donne  attache  au  ligament  latéral 
externe  de  larticulation  de  la  jambe  avec  le 
pied. 

La  structure  du  péroné  n’est  point  diffé- 
rente de  celle  des  autres  os  longs. 

Son  développement  se  fait  primitivement 
par  un  seul  point  d’ossiiication  ; mais  après 
la  naissance,  il  en  parait  deux  nouveaux: 
savoir,  un  pour  l’extrémité  supérieure  de 
cet  os  , et  un  autre  pour  son  extrémité  infé- 
rieure. 

Le  péroné  s’articule  avec  le  tibia  , en  haut 
mr  arthrodie,  en  bas  par  synarthrose.  Il 
s’articule  aussi  avec  1 astragal , et  concourt 
à former  le  ginglyme  de  la  jambe  avec  le 

pied. 

Ses  usages  ont  tous  été  énoncés  dans 
description. 
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D U P I E D. 

Le  pied  est  la  quatrième  partie  de  l’extré- 
inité  inférieure.  Il  est  situé  au-dessous  de  la 
jambe  avec  laquelle  il  forme  des  angles  que 
j’ai  déjà  indiqués. 

Il  est  très-petit  chez  le  fœtus  , proportion- 
néinent  au  reste  du  corps  ; il  grandit  ensuite 
avec  dge.  Il  est  plus  grand  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes  ; plus  grand  chez  les 
personnes  qui  marchent  beaucoup , que  chez 
celles  qui  mènentune  vie  sédentaire;  plus  grand 
chez  les  personnes  qui  marchent  nuds  pieds 
que  chez  celles  qui  portent  des  souliers , 
•sur-tout  si  ces  souliers  sont  habituellement 
étroits  : aussi  les  Chinoises  qui  regardent  la 
petitesse  extrême  des  pieds  comme  un  agré- 
ment, parviennent  - elles  , en  portant  des 
c laussures  très-étroites  , à se  les  rendre  si 
petits  , quà  peine  peuvent  - elles  marcher. 
Le  pied  forme  à peu  près  les  deux  tiers  dé 
la  longueur  de  la  jambe. 

Il  est  irréguher , alongé  d’arrière  en  avant, 

un  peu  aplati  transversalement  dans  sa  partie 

postérieure , de  haut  en  bas  dans  sa  paîtie 

anterieure,  et  un  peu  recourbé  dans  ce  der- 
nier sens. 

On  le  divise  en  face  supérieure  ou  dorsale 
qui  est  convexe  ; en  face  inférieure  ou  plani 
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taire,  qui  est  concave;  en  bord  interne;  en 
bord  externe , qui  a moins  de  longueur  que 
le  précédent  ; en  extrémité  supérieure , que 
l’on  nomme  le  talon  ; et  en  extrémité  anté- 
rieure, qui  est  divisée  en  cinq  appendices 
nommés  les  orteils.  Ces  différentes  régions 
offrent  un  grand  nombre  d’objets  dont  je 
parlerai  en  décrivant  les  os  en  particulier. 

Le  pied  se  divise  en  tarse , en  métatarse  et 
en  orteils. 


DU  T A R S Ei 

T . E tarse  forme  un  peu  moins  de  la  moitié 
postérieure  du  pied.  Il  s étend  depuis  le  talon 
jusqu’au  métatarse  , depuis  la  face  dorsale 
du  pied  jusqu’à  sa  face  plantaire  , depuis 
son  bord  externe  jusqu’à  son  bord  interne. 

Tl  est  irrégulier  , alongé  d’arrière  en  avant , 
épais  et  transversalement  aplati  postérieu- 
rement , plus  mince , aplati  de  haut  en  bas 
antérieurement  , et  triangulaire  dans  sa  cir- 
conférence. 

Les  os  qui  entrent  dans  sa  composirion , 
sont  en  haut  l’astragal , en  bas  et  en  arriére 
le  calcanéum , dans  le  milieu  et  en  dedans 
le  scaphoïde  , en  devant  et  en  dedans  les 
trois  cunéiformes  , en  devant  et  en  dehors 
le  cuboïde. 
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Quoique  la  figure  des  os  du  tarse  ne  soit 
pas  à beaucoup  près  la  meme  dans  tous  y 
nous  ne  laisserons  pas,  pour  la  facilité  de 
leur  description  , de  les  diviser  tous  en  partie 
supérieure,  en  partie  inférieure,  en  partie 
externe  , en  partie  interne , en  partie  anté- 
rieure et  en  partie  postérieure, 


DE  L^ASTRAGAL. 

L’astragal  est  un  os  pair.  Situé  à la 
partie  supérieure,  moyenne,  mais  un  peu- 
interne  et  postérieure  du  tarse,  au-dessous 
et  au  côté  externe  du  tibia , au-dessus  du 
calcanéum , au  côté  interne  du  péroné  et 
derrière  le  scaphoïde.  Pour  le  mettre  en  si- 
tuation , il  faut  placer  sa  tête  en  devant , sa 
demi-poulie  en  haut , et  celle  des  deux  faces 
latérales  dont  l’empreinte  articulaire  est  plus 
grande , en  dehors. 

Il  est  irrégulier , court  , un  peu  alongê 
d’arrière  en  avant , et  aplati  de  haut  en  bas , 
plus  gros  dans  sa  partie  postérieure  que  danS’ 
l’antérieure. 

Sa  partie  supérieure  offre  en  arriére  une 
face  articulaire  disposée  comme  une  demi- 
poulie  , étant  concave  transversalement , con- 
vexe d'avant  en  arrière.  Dans  le  milieu  de 
cette  face  est  une  coulisse  prolongée  d’ar- 
rière en  avant  et  un  peu  de  dedans  en  de- 
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liors.  Elle  reçoit  la  saillie  qui  est  sur  le 
milieu  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 
Sur  les  côtés  de  celte  coulisse  on  voit 
deux  espèces  de  condyles  qui  sont  également 
prolongés  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de 
dedans  en  f eliors.  LV^xterne  est  plus  saillant 
qc^  Imterne.  L'un  et  l’autre  sont  reçus  dans 
deux  coulisses  de  rextrémité  inférieure  du 
tibia.  Toutes  ces  parties  sont  lisses,  incrus- 
tées d’un  meme  carldage  diartbrodial  qui  se 
continue  avec  celui  des  facettes  articulaires 
latérales  dont  je  parlerai  tout-à-l’heure.  Leur 
circonférence  donne  attache  au  ligament 
capsulaire. 

. Devant  la  demi-poulie  que  nous  venons 
de  voir,  on  trouve  un  enfoncement  parsemé 
d’inégalités  ])Our  l’attaclie  de  plusieurs  libres 
ligamenteuses  qui  unissent  cet  os  avec  Los 
scaphoïde,  et  dont  quelques-unes  s’étendent 
jusque  sur  le  second  cunéiforme.  Cet  enfon- 
cement répond  au  col  de  i’astragal. 


Plus  en  devant  encore  est  une  rainure  qui 
donne  attache  au  ligament  capsulaire  de  l’at- 
ticulation  de  Lastragai  avec  le  scaphoïde. 

Sa  partie  i nfcrienre  répond  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  calcanéum.  Elle 
offre  en  arrière  une  erande  facette  articu- 

O 

|aire  , concave  dans  toute  son  étendue , 
ovalaire,  ayant  la  grosse  extrémité  de  l’ovale 
tournée  en  arrière  et  en  dedans  , lisse  , 
incrustée  d’un  cartilage  diartbrodial,  pour 
s’articuler  avec  une  face  correspondante  qui 
est  sur  le  milieu  de  ia  lace  supérieure  du 
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calcanéiiiii.  Sa  circonférence  donne  attache 
à un  ligament  capsulaire. 

Devant  cette  face  articulaire  se  trouve  un 
grand  enfoncement  oblique  , dans  le  fond 
duquel  s’implantent  plusieurs  fibres  ligamen- 
teuses qui  vont , de  l’autre  part , s attacher 
dans  un  enfoncement  que  nous  verrons 
bientôt  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.: 

Plus  en  devant  encore  et  un  peu  plus  en 
dedans  on  voit  deux  facettes  articulaires , 
dont  la  postérieure  est  un  peu  plus  étendue  » 
presque  plane , à peu  près  circulaire  ; et 
1 antérieure  plus  petite,  alongée  de  dedans 
en  dehors  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Ces 
deux  facettes  sont  lisses , incrustées  de  car- 
tilage , et  s’articulent  avec  deux  facettes 
correspondantes  qui  appartiennent  au  cal- 
canéum. Elles  sont  séparées  l’iine  de  l’autre 
par  une  rainure  , qui,  de  même  que  le  reste 
de  leur  circonférence  , donne  attache  à la 
capsule  de  leur  articulation. 

La  partie  externe  de  l’astragal  offre  une  fa- 
cette articulaire,  concave  de  liant  en  bas,  trian- 
gulaire dans  sa  circonférence  , lisse , incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  celui  de  la  demi-poulie.  Cette  facette 
s’articule  avec  celle  que  nous  avons  vue  sur 
le  côté  interne  de  la  malléole  externe. 

Au-dessous  de  cette  facette  arliculaire  sont 
des  inégalités  pour  1 attache  d’une  portion  du 
ligament  latéral  externe  de  l’articulation  de 
la  jambe  avec  le  pied  , et  pour  l’attache  de® 
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ligamens  externes  qui  unissent  Tastragal  au 
calcanéum.  ° 

La  partie  interne  de  Fastragal  présente  en 
facette  articulaire^  moins  considé- 
rable que  celle  de  la  partie  externe,  alongée 

arriéré  en  avant , plus  large  en  avant  où 
elle  est  légèrement  concave,  plus  é roite  en 
arrière  où  elle  légèrement  convexe.  Cette 
facette  est  lisse,  ir.crustée  d’un  cartilage 
diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui  de  la 
demi-poulie;  çlie  s’articule  avec  une  facette 
correspondante  que  nous  avons  vue  sur  le 
coté  externe  de  la  malléole  interne. 

Plus  bas  sont  des  inégalités  pour  Tattache 
du  ligament  latéral  interne  de  1 articulation 
de  la  jambe  avec  le  pied  , pour  l’attache  des 
ligamens  internes  qui  unissent  Fastragal  au 
calcanéum  , et  pour  celle  des  ligamens 
internes  qui  unissent  le  meme  os  au  sca- 
phoïde. 

I^a  partie  antérieure  ou  la  tête  de  Fastragal 
offre  une  facette  articulaire  , convexe  en 
tout  sens,  et  sur-tout  transversalement,  ova- 
laire dans  sa  circonférence , ayant  la  grosse, 
extrémité  de  l’ovale  tournée  en  dehors.  Cette 
face  est  lisse , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial , et  s articule  avec  la  partie  posté- 
rieure du  scaphoïde.  Sa  circonférence  donne 
attache  au  ligament  capsulaire. 

La  parité  postérieure  de  Fastragal  a très- 
peu  d’étendue.  Elle  offre  dans  son  milieu 
une  coulisse  qui  descend  obliquement  en 
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dedans  , et  dont  le  fond  est  tapissé , dans 
l’état  frais , d’un  périoste  endurci  sur  lequel 
glisse  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur 
du  gros  orteil.  Sur  les  cotés  de  cette  coulisse 
on  aperçoit  deux  tubercules  auxquels  s’im- 
plante le  ligament  annulaire  qui  retient  le 
tendon  en  place. 

J’exposerai  la  structure , le  développement 
et  les  usages  des  os  du  tarse , après  les  avoir 
tous  décrits. 

L’astragal  s’articule  en  haut , par  un  gîn- 
glynie  angulaire  , avec  les  deux  os  de  la 
jambe  ; il  s’articule  en  bas  , par  arthrodie , 
avec  le  calcanéum  ; et  en  devant,  avec  l’os 
scaphoïde. 


DU  CALCANÉUM. 


L E calcanéum , ainsi  nommé  du  mot  latin 
calcare  , est  un  os  pair.  Situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  tarse,  au-des- 
sous de  l’astragal  et  derrière  le  cuboïde.  Pour 
le  mettre  en  position , il  faut  placer  en  de- 
vant la  plus  petite  de  ses  deux  extrémités  y 
en  haut  sa  face , sur  laquelle  on  voit  trois 
facettes  articulaires  ; il  faut  aussi  tourner  sa 
grande  sinuosité  en  dedans. 

Il  est  le  plus  grand  de  tous  les  os  du  tarse. 
Viennent  ensuite , pour  la  grandeur,  l’astra* 
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gai,  le  cuboïde,  le  scaphoïde,  le  troisième 
et  le  second  cunéiforme. 

Le  calcanéum  est  irrégulier , court , mais 
tin  peu  alongé  d’arrière  en  avant , épais  et 
transversalement  aplati  dans  sa  partie  posté- 
rieure, plus  mince  dans  sa  portion  anté- 
rieure , que  les  Anatomistes  nomment  sa 
grande  apophyse. 

Sa  partie  supérieure  offre  postérieurement 
une  surface  légéreiiieiit  concave  d’arrière  en 
et  convexe  transversalement  j elle  est 
c>c(u.tpée  par  du  tissu  cellulaire. 

Snr  son  milieu  on  voit  une  face  articulaire 
convexe  dans  toute  son  étendue,  ovalaire 
fJans  sa  circonférence , ayant  la  grosse  extré- 
rnjté  de^  Tovale  tournée  en  arriére  et  en  de- 
dans. Cette  face  est  lisse , incrustée  d’un 
caitijage  diarrJirodiaî , et  s’articule  avec  la 
face  correspondante  (jue  nous  avons  vue  sur 

partie  inférieure  de  i’astragaL  Sa  circon- 
férence dorme  attache  à la  capsuledei’arti- 
cniatioru 

I^evant  fielte  lace  et  un  peu  sur  son  coté 
intbine  , on  vo^t  une  rainure  plus  large  et 
pins  profonde  en  dehors  qu’en  dedans  ; elle 
uonne  attache  à plusieurs  fibres  ligamen- 
teu.scs  iml  unissent  le  caicaiiémii  à l’astragal 

Puis  en  dorant  encore  et  plus  en  dedans 
aonî  deux  iaceues  articulaires  , dont  la  pos- 
térieure est  plus  grande  , légèrement  con- 
cave , ovalaire  d'arrière  eu  avant  et  de 
cicuaiis  en  denors  , eï  l’anterieure  plu.s  petite 
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et  plane.  Ces  deux  facettes  sont  lisses,  in- 
crustées chacune  d’un  cartilage  diarthrodial , 
pour  s’articiüer  avec  les  deux  facettes  cor- 
respondantes que  nous/avons  vues  sur  la 
partie  inférieure  de  Fastragal.  La  circonfé- 
rence de  ces  facettes  donne  attache  à un 
ligament  capsulaire.  Elles  sont  séparées  Tune 
de  l’autre  par  une  rainure  dans  laquelle  s’im- 
plantent quelques  fibres  ligamenteuses. 

Devant  la  grande  rainure  de  la  face  supé- 
rieure du  calcanéum  et  à son  côté  externe  > 
sont  des  inégalités  pour  l'attache  du  muscle 
court  extenseur  des  orteils. 

La  face  inférieure [Avl  calcanéum  répond 
à la  plante  du  pied.  Elle  commence  posté- 
rieurement par  deux  tubérosités  , dont  l’in- 
terne , beaucoup  plus  considérable , donne 
attache  à l’aponévrose  plantaire^  au  muscle 
court  fléchisseur  des  orteils  et  à l’adducteur 
du  gros  orteil  ; tandis  que  l’externe  donne 
attache  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil. 
Elles  donnent  encore  attache  l’ime  et  l’autre 
à la  portion  carrée  de  la  plante  du  pied. 

Plus  en  devant  cette  face  présente  des 
inégalités  pour  l’attache  d’un  ligament  large 
qui  unit  le  calcanéum  à l’os  cuboïde , et  que 

l’on  nomme  ligament  filamenteux  du  cal- 
canéum. 

La  face  externe  du  calcanéum  offre  en 
arrière  une  portion  large  qui  n’est  recouverte 
que  par  la  peau. 

Dans  sonjniiieu  , un  tubercule  pour  l’at- 
tache d une  portion  du  ligament  latéral. 
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externe  de  l’articulation  de  la  jambe  avec  le 

Î)ied.  Au-dessus  de  ce  tubercule , des  inéga- 
ités  pour  l’insertion  des  ligamens  externes 
qui  unissent  l’astragal  au  calcanéum. 

Plus  bas  et  plus  én  devant  se  trouve  une 
coulisse  dont  le  fond  est  tapissé , dans  Tétât 
frais,  d’un  périoste  endurci.  Cette  coulisse, 
qui  descend  obliquement  en  devant , loge 
le  tendon  du  muscle  long  péronien  latéral. 
Ses  bords  sont  quelquefois  très-élevés,  iné- 
gaux , et  donnent  attache  à un  ligament 
annulaire  qui  fixe  le  tendon  dans  sa  place. 

Tout-à-fait  en  devant  la  face  externe  du 
calcanéum  donne  attache  au  ligament  externe 
qui  unit  cet  os  à Tos  cuboïde. 

La  face  interne  du  calcanéum  est  concave 
de  haut  en  bas  , un  peu  convexe  d’avant  en 
arrière.  Elle  présente  une  grande  sinuosité 
qui  donne  passage  aux  tendons  du  muscle 
jambier  postérieur , du  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils , du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil , au  nerf  jambier  postérieur,  à l’artère 
tibiale  postérieure  et  aux  deux  veines  qui 
l’accompagnent.  A la  partie  supérieure  et 
antérieui  e de  cette  sinuosité , on  trouve  une 
éminence  à laquelle  quelques  Anatomistes 
donnent  le  nom  d’épine.  C’est  sur  cette 
éminence  que  se  trouve  la  facette  posté- 
rieure que  nous  avons  vue  sur  la  face  su- 
périeure du  calcanéum  ; sa  partie  inférieure 
est  creusée  par  une  gouttière  lisse  et  polie , 
dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle 
jambier  posiérieur  \ sur  son  bord  interne 
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qiiîest  libre,  convexe,  inégal,  s’attachent 
les  ligamens  internes  qui  unissent  le  calca- 
néum avec  Tastragal. 

U extrémité  antérieure  du  calcanéum  ré- 
pond à la  partie  postérieure  du  cuboïde. 
Elle  offre  une  face  articulaire,  alongée  de 
dehors  en  dedans , dont  la  partie  externe  est 
large,  légèrement  convexe,  et  la  partie  in- 
terne plus  étroite  et  concave  de  haut  en 
bas.  Cette  face  est  lisse , incrustée  d'un  car- 
tilage diarthrodial  , et  s’articule  avec  une 
face  correspondante  qui  est  sur  la  partie 
postérieure  du  cuboïde.  Sa  circonférence 
donne  attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

L'extrémité  postérieure  du  calcanéum 
forme  le  talon.  Elle  est  convexe  dans  toute 
son  étendue,  quadrilataire  dans  sa  circon- 
férence , plus  large  en  bas  qu’en  haut.  On 
voit  ordinairement,  dans  son  milieu,  une 
ligne  qui  la  divise  en  deux  portions.  La  su- 
périeure est  une  surface  lisse,  qui,  dans 
1 état  frais  , est  incrustée  d’une  substance 
cartilagineuse , et  contre  laquelle  frotte  le 
tendon  d’A chyle.  Cette  surface  est  conti- 
nuellement lubrifiée  par  un  humeur  synoviale 
qui  est  retenue  par  un  1 gament  capsulaire 
tendu  entre  le  calcanéum  et  le  tendon  que 
je  viens  de  nommer.  L’autre  portion  , ou  la 
portion  inférieure  de  l’extrémité  postérieure 
que  je  décris  , présente  des  inégalités  pour 
1 attache  du  tendon  d’Achyle,  et  en  dedans 

pour  celle  du  jambier  grêle  ou  long  plan- 
taire. ° ^ 
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Le  calcanéum  s'articule,  par  arthrodie, 
supérieurement  avec  Tastragal  , antérieure- 
ment avec  le  cuboïde. 


DU  scaphoïde. 

O s scaphoïde  ou  naviculaire  , ainsi  nommé 
à cause  de  la  ressemblance  qu'on  a cru  lu*. 
trouver  avec  une  nacelle  , est  un  os  pair. 
Situé  à la  partie  interne , moyenne  et  un  peu 
antérieure  du  tarse , devant  l’astragal , der- 
rière les  trois  cunéiformes  et  au  côté  interne 
du  cuboïde.  Pour  le  mettre  en  position  , il 
faut  placer  en  devant  sa  face , sur  laquelle 
on  voit  trois  facettes  articulaires  , placer  en 
dedans  la  plus  grande  de  ces  trois  facettes  , 
et  tourner  la  base  de  cette  facette  en  haut. 

Le  scaphoïde  est  irrégulier , court , ce- 
pendant un  peu  alongé  transversalement  , 
aplati  d’avant  en  arrière  et  un  peu  recourbé 
dans  le  meme  sens. 

Sa  partie  supérieure , qui  répond  au  dos 
du  pied  , est  un  bord  peu  étendu , convexe. 
On  y voit  antérieurement  une  rainure  pour 
l’attache  de  la  capsule  de  rarticulation  de 
cet  os  avec  les  trois  cunéiformes  ; postérieu- 
rement , une  autre  rainure  pour  l’attache  de 
la  capsule  de  son  articulation  avec  la  tête 
defastragal  ; ét  dans  le  reste  de  son  étendue , 
des  inégalités  pour  l’attache  des  ligamens 

dorsaux 
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dorsaux  qui  unissent  cet  os  avec  les  03 
voisins. 

Sa  partie  inférieure  , qui  répond  à la 

{)lante  du  pied  , est  un  bord  encore  moins 
arge  que  le  précédent  ; il  offre  antérieure- 
ment et  postérieurement  une  rainure  pour 
1 insertion  des  deux  ligarnens  capsulaires; 
et  dans  le  reste  de  son  étendue  , des  inéga- 
lités pour  i’iiisortioa  des  ligarnens  plantaires 
qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  partie  externe  répond  h la  partie  pos- 
térieure de  la  face  interne  du  cuboïde.  Elle 
olfre  des  inégalités  pour  Ffittache  des  îiga- 
mens  in  er-osseux  qui  unissent  ces  deux^os 
ensemble.  QueIq?iefois  on  y trouve  une  netite 
face  articulaire,  incrustée  de  cartilage,  et 
qui  répond  à une  semblable  facette  (fu  cu- 
be 
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Sa  partie^  interne  répond  au  côté  interne 
du  pied.  Elle  se  continue  en  haut  avec  la 
piiï tie  supeiiciire  , sans  qui!  y ait  aucune 
oemarcation  qui  les  sépare.  Là  ^ 
elle  oflre  nnecoiuiiiuation des  deux  rainures 
et  des  inécrdiiés  que  nous  avons  vues  sur  la 
partie  supérieure  ; mais  en.  bas  on  trouve 
une  tubérosité  qui  dorme  attache  au  tendoii 
du  muscle  jambier  antérieur,  et  aux  liaamens 

internes  qui  unissent  cet  os  avec  les  os 
voisins. 


r. 


a partie  anterieure  est  une  face  entière- 
ment articulaire  , convexe,  qui  répond  à la 
partie  postérieure  des  trois  cunéiformes.  On 
y cleccuvre  trois  facettes  y qui  sont  séparées 
Tome  //.  ^ 
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par  deux  lignes  légères.  La  première  de  ceâ 
îacettes,  en  comptant  de  dedans  en  dehors, 
est  la  pins  grande  des  trois  ; elle  est  un  peu 
concave  en  dedans , convexe  en  dehors , 
triangulaire  dans  sa  circoni'érence  , ayant  sa 
base  tournée  en  bas  ; elle  s'articule  avec  le 
premier  cunéiforme.  La  seconde  de  ces  fa- 
cettes , qui  est  la  plus  petite  des  trois,  «st 
l^a^retneiit  convexe  , triangulaire,  ayant  sa 
base  tournée  en  haut  ; elle  s’articule  avec  le 
second  cunéiforme.  La  troisième,  qui  est  la 
moyenne  pour  la  grandeur,  est  également 
un  peu  convexe , triangulaire , ayant  sa  base 
tournée  en  haut;  elle  s’articule  avec  le  troi- 
sième cunéiforme.  Ces  trois  facettes  sont 
lisses  , incrustées  d’un  meme  cartilage  diar- 
throdial , dont  la  circonférence  donne  attache 
à la  capsule  de  l’articulatioia. 

La  partie  postérieure  du  scaphoïde  offre 
une  face  articulaire,  concave,  lisse,  incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial , pour  s’articuler 
avec  la  tête  de  l’astragal.  Sa  circonférence 
donne  aussi  attache  à la  capsule  de  larti- 
crJation. 

Le  scaphoïde  s’articule  , par  arthrodie  , 
antérieurement  avec  les  trois  cunéiformes  ; 
postérieurement  avecl  astragal,  et  en  dehors 
avec  le  cuboïde. 
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DU  cuboïde. 

Le  cuboïde,  ainsi  nommé  k cause  de  sa 
fifiure , es!  un  os  pair.  Situé  à la  partie  anté- 
rieure externe  du  tarse,  devant  le  calca- 
néum , derrière  le  quatrième  et  le  cinquième 
os  du  métatarse  » au  côté  externe  du  sca- 
phoïde et  du  troisième  Cunéï Forme.  Pour  le 
mettre  en  position,  il  faut  placer  en  arrière 
la  plus  grande  de  ses  faces  articulaires  ; il 
faut  placer  en  bas  la  face  sur  laquelle  en 
voit  une  coulisse,  et  tourner  en  dehors  le 
bord  sur  lequel  commence  cette  coulisse. 

Cet  os  est  irrégulier,  couÿ  et  à peu  près 
cubique,  cependant  un  peu  Plongé  d'arrière 
eu  avant. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du 
pied.  Elle  est  convexe  , inégale  , un  peu 
' tournée  en  dehors;  elle  donne  attache,  en 
avant  et  en  arrière,  auxligamens  capsulaires, 
et  dans  le  reste  de  son  étendue  aux  ligauiens 
dorsaux  qui  unissent  le  cuboïde  avec  les  o« 
voisins. 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  plante 
du  pied.  Elle  olTre  , en  arriére,  des  inégalités 
pour  L’insertion  de  la  capsule  de  Larticula- 
tion  du  cuboïde  avec  le  calcanéum.  Ensuite 
on  y trouve  des  inégalités  et  une  saillie  con- 
sidérable , parties  qui  donnent  attache  aux 
Ifgamens  plantaires  destinés  à unir  le  cuboïd^ 

T n ■ 
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avecles  os  voisins,  et  notamment  au  ligament 
filamenteux  du  calcanéum.  Devant  la  saillie 
dont  je  viens  de  parler,  on  trouve  une  cou- 
lisse rpai  se  porte  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans;  son  fond  est 
tapissé , dans  fétat  frais,  dun  périoste  en- 
durci, sur  lequel  glisse  le  tendon  du  muscle 
long  péronieii  latéral;  les  deux  bords  de  cette 
coulisse  donnent  attache  àun  ligament  annu- 
laire qui  empêche  le  tendon  q en  sortir , et 
le  bord  antérieur  donne  encore  at lâche  à 
la  capsule  de  rarticulatiou  du  cuboïde  avec 
les  deux  derniers  os  du  métatarse.  ^ . 

La  partie  externe  du  cidjoide  n’est  qu’un 
bord  sur  le  milieu  duquel  on  trouve  une 
échancrure  qui  forme  le  commencement  de 
la  gouttière  oblique  que  nous  venons  de  voir 
sur  la  face  inférieure»  Devant  et  deiiiéie 
cette  échancrure  , sont  des  inégalités  pour 
rattache  des  ligamens  capsulaires  et  des  liga- 
mens  externes  qui  unissent  le  cuboïde  avec 
les  os  voisins. 

Sa  partie  interne  répond  en  arrière  au  sca- 
phoïde , et  en  devant  au  troisième  cunéi- 
forme. Elle  oi’fre  postérieurement  des  inéga- 
lités pour  l’attache  des  ligamens  inter-osseux 
qui  funissent  au  côté  externe  du  scaphoïde. 
Chez  quelques  sujets  , on  aperçoit  sur  le 
meme  endroit , une  fecette  articulaire  car- 
tilagineuse, qui  correspond  à une  pareille 
facette  que  Ton  trouve  alors  sur  le  scaphoïde. 

Dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure , la 

face  que  je  décris  , offre  une  facette  artieu- 
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laire  à peu  prés  plane  triangulaire,  lisse, 
incrustée]  d’un  cartilage  diai  throdial , pour 
s’articuler  avec  une  pareille  iacette  du  troi- 
sième os  cunéiforme. 

Au-dessous  de  cette  facette  articulaire  S8 
voit  un  enfoncement  dans  lequel  est  reçue 
une  tubérosité  du  troisième  cunéiforme.  Cet 
enloiîcement  est  parsemé  d’inégalités  pour 
lattaclie  des  Lgamens  inter-osseux  qui  unis-- 
sent  ces  deux  os  entr’eux. 


Au-devant  de  toutes  ces  parties  se  voit 
encore  une  surface  inégale  , sur  laquelle 
s implantent  de  semblables  ligamens  , de 
meme  que  la  capsule  de  raiticulation  du  cu- 
boïde avec  le  quatrième  os  du  xnétatarse. 

La  partie  antérieure  du  cuboïde  répond  à 
1 extrémité  postérieure  des  deux  derniers  os 
du  métatarse.  Elle  offre  dans  son  milieu  une 
ligne  verticale  peu  saillante  , qui  la  divise  en 
deux  facettes  ; i externe  , plus  grande  , con- 
vexe en  dehors  , concave  en  dedans , trian- 
gulaire , s articule  avec  une  facette  corres- 
pondante qui  est  sur  l’extrémité  postérieure 
du  cinquième  os  du  métatarse;  l’interne  , 
moins  grande,  légèremnu  convexe  , ovalaire 
de  haut  en  bas  , s articule  avec  la  facette  qui 
e^t  sur  1 extrémité  postérieure  du  quatrième 
os  du  métatarse.  Ces  deux  facettes  et  la  ligne 
qui  les  sépare , sont  incrustées  d’un  même 
cartilage  diartlirodial,  dont  la  circonférence 
donne  attache  au  ligament  capsulaire» 

La  partie  postérieure  du  cuboïde  répond 
à la  partie  antérieure  du  calcanéum.,  C ©at 
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tine  face  entièrement  articulaire  , aîongèe 
transversalement , dont  la  partie  externe  est 
légèrement  concave  en  tous  sens  , tandis  que 
sa  partie  externe  est  un  peu  concave  de  liaut 
en  luis  , et  très -convexe  ttansversalement* 
Cette  face  est  lisse  , incrustée  d un  cartilage 
diarihrodial , et  s’articule  avec  une  face  cor- 
respcndante  que  nous  avons  vue  sur  la  partie 
fintérieure  du  calcanéum.  Sa  circonférence 
donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

Le  cuboïde  s’articule,  par  arthrodie  , en 
devant  avec  les  deux  derniers  os  du  méta- 
tarse , en  arrière  avec  le  calcanéum  , en 
dedans  avec  le  scaphoïde  et  avec  le  tioisieuie 

cunéiforme. 


k:  ■■  — ■ — ^ 

DU  PREMIER  CUNÉIEORME  (i). 

C’est  un  os  pair.  S itiié  à la  partie  anté- 
rieure et  interne  du  tarse,  derrière  le  pre- 
mier os  du  métatarse,  devant  le  scaphoïde, 


(j)  J’âi  déjà  observé,  par  rapport  à la  «lénominaticn 
<^cs  trois  cuuciForines , cju’il  valait  mieux  les  clisiinguer 
par  leur  nom  numérique  , en  procédanr  de  dehors  en  dedans, 
izn  premier,  en  second  et  en  troisième  , que  de  les  dis- 
tin«^uer  par  leur  situation  en  imerne , en  moyen  et  en 
externe,  ou  par  leur  grandeur  , en  grand,  en  moyen  et 
en  petit.  Ces  deux  dernières  dénominations  pourraient 
ir,atitre  en  erreur , en  faiiani  prendre  le  conéïfoinie  moyen 
en  grandeur,  pour  k rooycD  en  situation  , neeverja^ 
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au  côté  interne  du  second  os  cunëïfoime  et 
du  second  os  du  métatarse.  Pour  le  mettre 
en  situation  , il  faut  placer  le  sommet  du 
coin  en  bas  , placer  en  de!  ors  et  en  arrière 
la  facette  articulaire  qui  a la  forme  d’une 
équerre. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du 
pied  et  forme  le  tranchant  du  coin.  Elle  est 
parsemée  d’inégalités  pour  l’attache  ries  li- 
gamens  dorsaux  qui  unissent  le  premier 
cunéiforme  avec  les  os  Yoisins^ 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  plante 
du  pied  et  forme  la  base  du  coin.  Elle  est 
un  peu  alongée  d’arrière  en  avant , légère- 
ment concave  dans  le  même  sens , convexe 
transversalement,  quadrilataire  dans  sa  cir- 
conférence , parsemée  d’inégalités  pour  l'at- 
tache des  ligamens  plantaires  et  de  quelques 

fibres  du  tendon  du  muscle  long  pércnien 
latéral. 

Sa  partie  externe  répond  en  arrière  au 
second  cunéiforme  avec  lequel  elle  s’arti- 
cule en  haut  et  en  arriéré , par  le  moyen 
dune  facette  qui  ressemble  assez  bien  à 
une  équerre  , et  qui  est  lisse  , incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  la  partie  postérieure;:  mais  dans  1® 
milieu  et  en  bas  , la  partie  externe  du  pre- 
mier cunéiforme  répond  au  second  par  une 
surface  inégale  sur  laquelle  s’implantent  les. 
ligamens  inter-osseux  qui  unissent  ces  deux 
os  ensemble. 

T 4 
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En  devant , cette  meme  partie  extçrn^. 
répond  à la  partie  postérieure  interne  du 
second  os  du  métatarse;  savoir,  supérieu- 
ment  jïar  une  facette  articulaire,  légèrement 
convexe  , à peu  près  circulaire  , lisse  , in- 
crustée d’un  cartilage  diartlirodial  dont  la 
circonférence  donne  attache  à la  capiule  de 
l’articulation  ; et  inférieurement  par  uné 
surface  inégale  sur  laquelle  s’implantent  des 
ligamens  inter-osseux.  • 


La  partie  interne  du  premier  os  cnnéx- 
fornie  répond  au  bord  interne  du  pied.  Elle 
offre  antérieurement  et  postérieurement  des 
inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  cap- 
sulaires : dans  le  reste  de  son  étendue , des 
inégalités  pour  l’attache  des  ligamens  ini  ei  nés 
qui  unissent  cet  ps  avec  les  os  voisins;  eu 
bas  et  en  devant,  pour  l’attache  de  quelques 
fibres  du  luuscle  jambier  antérieur. 


Sa  partie  antérieure  est  articulaire,  légè- 
rement concave  de  haut  eu  bas  , cpnvexp 
transversalement  , semi-lim^ire  , ayant  son 
bord  convexe  tourné  en  dedans.  Cette  face 
est  lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diartbro- 
dial,  et  s’articule  avec  une  facette  corres- 
pondante que  nous  verrons  sur  hextrémité 
postérieure  du  premier  os  du  métatarse.  Sa 
circonférence  donne  attache  au  ligament 
capsulaire,  ' 

La  partie  postérieure  du  premier  os  eu- 
ïiéîfcrme  offre  une  facette  articulaire  moins 
(jrande  gvie  i’antériei,ire  j fst  légèrement 
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concave  clans  toute  son  étendue  , triangu- 
laire clans  sa  circonférence,  lisse,  incrustée 
d’nn  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  celui  dé  la  partie  externe  ; elle  s’arti- 
cule avec  la  première  des  trois  facettes  qui 
sont  sur  la  partie  antérieure  de  l’os  scaphoïde. 
Sa  circonférence  demie  attache^  en  haut, 
en  bas  et  en  dedans,  à la  capsule  dp  l’arti- 
culation. 

Le  premier  cunéiforme  s’articule,  par  ar- 
^hrpclie  , en  devant  avec  le  premier  os  dq 
métatarse , en  arrière  avec  le  scaphoïde , en 
dehors  avec  le  second  os  dp  métatarse  et 
avec  le  second  cunéiforme. 


pu  SECOND  CUNÉIFORMES 

s 

C'est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  anté- 
rieure, moyenne  et  un  peu  interne  du  tarse, 
devant  le  scaphoïde  , derrière  le  second  os 
du  métatarse,  au  côté  externe  du  premier 
cunéiforme  et  au  côté  interne  du  troisième. 
Pour  le  mettre  en  position  , il  faut  placer  sa 
base  en  haut , placer  en  dedans  et  en  arrière 
sa  lacette  articulaire , qui  a la  forme  d'une 
équerre. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du 
pied  et  forme  la  base  du  coin.  Elle  est  con- 
vexe, inégale  dans  toute  son  étendue,  qua- 
driiataire  d^^ns  sa  circonférence  , et  donne 
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attache  aux  ligamens  dorsaux  qui  unissent 
cet  os  avec  les  os  roisins. 

Sa  partie  inférieure  répond  à la  plante  du 
pied  y forme  le  tranchant  du  coin  , et  donn^ 
attache  aux  ligamens  plantaires. 

Sa. partie  externe  répond  à la  parlîe  interno 
du  troisième  eu nëï forme.  Elle  olfre  postérieu- 
rement une  facette  articulaire  , alongée  do 
haut  en  bas  , plus  étroite  dans  son  milieu  que 
vers  ses  deux  extrémités  , légèrement  con- 
cave 5 lisse , incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  qui  se  continue  avec  celui  de  la  partie 
postérieure.  Cette  facette  s’articuleavec  celle 
que  nous  verrons  bientôt  sur  la  face  du  troi- 
sième cunéiforme.  Sa  circonférence  donne 
attache , en  haut , en  bas  et  en  devant,  au  li- 
gament capsulaire. 

Le  reste  de  la  face  externe  que  je  décris., 
est  parsemée  d inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  inter-osseux  quitunisseut  à la  face 
interne  du  troisième  cunéiforme  ; et  en  de- 
vant pour  Tat lâche  de  la  capsule  de  Earticu- 
lation  du  second  cuîîéïforme  avec  le  second 
os  du  métatarse. 

Sa  partie  interne  , qui  répond  à la  face 
externe  du  premier  cunéiforme  , offre  , er> 
arrière  et  en  haut , une  facette  articulaire 
qui  a la  forme  d’une  équerre.  Cette  facette 
est  lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  qui  se  continue  avec  ceux  dont  se  trou- 
vent incrustées  la  partie  antérieure  et  la  partie 
postérieure  du  même  os  ; elle  s’articule  avec 
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«elle  qti)e  nous  avons  vue  sur  la  partie  interne 
du'  prciïiier  cunéiforme.  Sa  circonférence 
donne  altaclie,  en  haut , en  bas  et  en  devant  ^ 
à la  capsule  de  l’articulation. 

Le  reste  de  la  face  que  fe  décris  , est  par- 
semée d’inégalités  pour  l'attache  des  ligainen$ 
inter- osseux  qui  unissent  les  deux  premiers 
os  cunéïioxnies  entre  eux;  et  en  devant  pour 
rattache  de  la  capsule  de  Farticulation  du 
second  cunéiforme  avec  le  second  os  du  mé- 
tatarse. 

Sa  partie  antérieurs  répond  h l’ extrémité 
postérieure  du  second  os  du  métatarse.  EU® 
offre  une  facette  articulaire , aloneée  de  liant 
en  bas  , légèrement  convexe  , triangul  .ire  , 
lisse  , incrustée  d’im  cartilage  dîarthrodia'l 
qui  se  continue  avec  celui  de  la  facette  in- 
terne du  même  os.  Cette  facette  s’articule 
avec  Celle  qui  est  sur  l’extrémité  postérieure 
du  second  os  du  métatarse.  Sa  circonférence 
donne  attache  au  ligament  capsulaire. 

I^a  partie  postérieure  du  second  os  cunéi- 
forme, répond  à la  partie  postérieure  du  sca- 
phoïde. Elle  offre  une  facette  articulaire , 
légèrement  concave  dans  toute  son  étendue, 
triangulaire  dans  sa  circonférence,  lisse,  in- 
crustée d’un  cartilage  diartlirodial  qui  se  con- 
tinue avec  celui  de  la  face  interne  et  avec 
celui  de  la  f:ce  externe.  Cette  facette  s’arti- 
cule avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  le 
milieu  de  la  partie  anrérieure  du  scaphoïde. 
Sa  circonférence  donna  attaclie , en  haut  et 
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en  bas  seulement,  à la  capsule  de  Farticu-^ 
lation. 

Le  second  cunéiforme  s’articule  , par  ar^ 
throdie  , en  devant  avec  le  second  os  du  mé- 
tatarse , en  arrière  avec  le  scaphoïde  , en 
dehors  avec  le  troisième  cunéiforme,  en  de- 
dans avec  le  premier. 


DU  TROISIEME  CUNÉIFORME. 

C’est  un  os  pair.  Situé  à la  partie  anté- 
rieure , moyenne  , un  peu  externe  du  tarse  , 
derrière  le  troisième  os  du  métatarse , devant 
îe  scapdo  de,  au  coté  externe  du  second 
cunédorme , au  coté  interne  du  cuboïde. 
Pour  le  mettre  eu  situation,  il  faut  placer 
ïe  sommet  du  coin  en  bas  , placer  en  dedans 
la  face  sur  laquelle  on  trouve  trois  facettes 
articulaires , et  tourner  en  arrière  la  plus 
grande  de  ces  facettes. 

Sa  partie  supérieure  répond  au  dos  du 
pied  , et  forme  1 1 base  du  coin.  Elle  est  un 
peu  aloiigée  d'arrière  en  avant,  qiiadriia- 
taire  dans  sa  circonférence , parsemée  d’iné- 
galités pour  l’attache  des  ligamens  dorsaux 
qui  unissent  cet  os  avec  les  os  voisins. 

Sa  parère  inférieure  répond  à la  plante 
du  pied  , forme  le  tranchant  du  coin  , et 
présente  des  inégalités  pour  i’insertiou  d^, 
îigamens  plantaires^ 
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Sa  partie  externe  offre  en  arrière  et 'en 
^laut  une  facette  articulaire  , légèrement 
concave  , triangulaire  , lisse  , incrustée  d’un 
cartilage  cliartlirodial , pour  s’articuler  ave© 
une  facette  correspondante  que  nous  avons 
vue  sur  la  partie  interne  du  cuboïde.  La 
circonférence  de  cette  facette  donne  attache 
au  ligament  capsulaire. 

Au-dessous  d elle  on  voit  un  tubercule  qui 
est  reçu  dans  un  enfoncement  du  cuboïde, 
et  qui  donne  attache  à des  ligamens  inter-  . 
osseux. 

-Devant  ces  parties  est  une  surface  inégale 
sur  laquelle  s’implantent  de  semblables  li- 
gamens , et  en  devant  la  capsule  de  larti- 
culation  du  troisième  cunéiforme  avec  Id 
troisième  os  du  métatarse. 

Sa  partie  interne  répond  à la  partie  ex- 
terne du  second  cunéiforme  et  du  second 
os  du  métatarse.  Elle  offre  en  arrière  une 
facette  articulaire , alongée  de  haut  en  bas 
plus  étioite  dans  son  milieu  que  vers  ses 
deux  extr/ mités  , légèrement  convexe,  lisse 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se 
continue  avec  celui  de  la  partie  postérieure. 
Cette  facette  s’articule  avec  celle  que  nous 
avons  vue  sur  la  partie  externe  du  second 
CLiué  lorme.  Sa  circonférence  donne  attache 

en  haut , en  bas  et  en  devant , au  ligament 
capsulaire. 

Plus  en  oevant  et  dans  une  grande  éten- 
due , on  voit  des  inégalités  pour  l’attacha 
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dos  lifjamens  inter-osseux  qui  unissent  lot 
deux  aerniers  cunéiformes  entr’eux.  ' 

Tout-à-fait  en  devant  sont  deux  facettes 
arriculaires  , très  {petites  , légèrement  con- 
caven  , lisses  , incrustées  d’un  cartilage  dûir- 
throdial  qui  se  continue  avec  celai  de  la 
partie  antérieure  du  inéine  os.  Ces  deux  ia- 
cetîes  s’articulent  avec  ce'les  q;ie  nous  ver- 
rons sur  la  partie  externe  de  la' base  du  se- 
cond os  du  métatarse.  Leur  ciiTonfcrence 
donne  attache,  en  haut,  en  bas  et  en  arrière  , 
à la  capsule  deFarlicul  tion.  L’iniervalle  qui 
ies  sépare  , donne  arrache  aux  liganiens  inter- 
osseux  qui  unissent  le  troisième  cnneï- 
fornie  avec  le  second  os  du  métatarse. 


La  partie  anterieure  du  troisième  cunéi- 
forme répond  à rextrémlté  postérieure  du 
troisième  os  du  mëîaîarse.  Llle  oxîre  une  fa- 
cette articulaire  à pen  près  plane,  triangu- 
laire, lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthro- 
dial  oui  se  continue  avec  celui  des  deux 
facettes  antérieures  qui  sont  sur  le  coté 
interne  du  niéniü  os.  Cette  facette  s articule 
encore  avec  une  semblable  qui  appartient 
au  troisième  os  du  inétaîarse. 


Sa  partie  postérieure  répond  a la  partie 
antérieure  du  scaphoïde.  Elle  offre  une 
facette  articulaire  , légèrement  concave  , 
triangulaire  , lisse,  incrustée  d’un  cartilage 
diartrhodial  qui  se  continue  avec  celui  de 
la  facette  postérieure  qu’on  voit  sur  le  coté 
interne  xiiérae  os.  Elle  s articule  avec 
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troisième  des  facettes  qui  sont  sur  la  partie 
antérieure  du  scaphoïde.  Sa  circonférence 
donne  attache,  en  haut , en  bas  et  en  dehors^ 
à la  capsule  de  l’articulation. 

Le  troisième  cunéiforme  s’articule  par 
arthrodie,  en  devant  avec  le  troisième  os 
dumétatarse , en  arrière  avec  fos  scaphoïde, 
en  dehor>  avec  la  cubo-de  , en  dedans  avec 
le  second  cunéiforme  et  le  second  os  du 
métatarse. 

Tous  les  os  du  métatarse  sont  composé» 
d’une  grande  (juantité  de  substance  spon- 
gieuse enveloppée  d'une  légère  croûte  de 
sulistance compacte:  aussi  sont-ils  facilement 
attaqués  par  la  carie,  qui  y fait  des  progrès 
très -rapides.  Il  n’est  pas  rar  3 de  trouver  quel- 
ques filets  de  substance  réticulaire  dans  le 
centre  du  calcanéum. 

Ils  se  développent  chacun  par  un  seul  point 
d’ossification , à la  manière  des  os  courts. 

Leurs  usages  sont  de  former  la  partie  pos- 
térieure du  pied.  L’astragal  reçoit  du  tibia 
la  ligne  de  gravité  du  corps  , et  la  transmet 
au  calcanéum  qai,  s’appuyant  immédiatement 
sur  le  sol  ^ sert  de  base  à toute  la  machine. 
Tous  les  os  du  tarse  servent  , concurrem- 
ment avec  ceux  du  métatarse , à former  soua 
le  pied  , une  espèce  de  voûte  dont  les  prin- 
cipaux avantages  sont  de  mettre  à fabri  de 
la  compression , les  muscles  , les  vaisseaux  et 
les  nerfs  plantaires  , et  de  préserver  le  corps’ 
des  secousses  trop  violentes  dans  les  sauts 
Ht  dans  les  chutes  sur  les  pieds.  Les  diffé- 
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rens  monvemens  dont  ces  os  sont  suscep- 
tibles , servent  aussi , quoiqu’ils, soient  très- 
légers  , à maintenir  1 équilibre  , en  replaçant 
ccntinnellemeni;  le  milieu  de  la  demi-poulie 
de  l’astragal , sous  la  ligne  de  gravité  du 
tibia. 


DU  MÉTATARSE  BIT  DES  CINQ 
OS  QUI  ENTRENT  DANS  SA 
COMPOSITION 

t-E  métatarse  , ainsi  nommé  p^trce  qu’il 
borne  le  tarse  en  devant  , est  situé  a la  partie 
moyenne  du  pied  , un  peu  plus  près  cepen- 
dant de  son  extrémité  antérieure  que  de  son 
extrémité  postérieure.  Il  est  situé  derrière 
les  orteils  , devant  le  tarse. 

Il  forme  à peu  près  le  tiers  de  la  longueur 
du  pjed  J il  a moins  d éteruiuG  d avant  eu 
arrière  que  le  tarse  ; mais  il  en  a plus  trans- 
versalement. Il  a plus  d’éteiidue  , en  tout 
sens  , que  les  cinq  orteils  considérés  en- 
semble. 

' II  est  irrégulier  , apliti  de  liant  en  bas, 
reconrljé  dans  le  même  sens  , quadrilataire 
dans  sa  circonférf  nce , présentant  dans  pres- 
aue  tonte  sa  Ir  nguenr  , quatre  ouvertures 
parallèles  ; ce  qui  l’a  but  comparer  à une 
gri  le  de  même  que  le  métacarpe. 

On  le  divise  en  race  supérieure  ou  dorsale 
qui  est  convexe^  eu  lace  superiecire  ou  plan- 


taire 


3 


d’  O s T i O L O O r Ê.  So5 

taire  qui  est  concave  , en  bord  externe  qui 
est  plus  long  et  plus  mince,  en  bord  interne 
qui  est  plus  gros  et  plus  court  , en  bord 
antérieur  qui  répond  aux  orteils , et  en  bord 
postérieur  qui  répond  au  tarse. 

Il  est  formé  de  cinq  os  , qu’on  distingue 
par  leur  nom  numérique  , en  comptant  de 
dedans  en  dehors,  en  premier,  en  second,  etc. 
ou  bien  à raison  des  orteils  correspondans  , 
en  os  du  métatarse  qui  soutient  le  gros  orteil , 
en  os  du  métatarse  qui  soutient  le  second 
orteil , etc. 

Le  premier  os  du  métatarse  est  situé  der- 
rière la  première  phalange  du  gros  orteil  , 
devant  le  premier  cunéiforme  , au  côté  in- 
terne du  second  os  du  métatarse.  Pour  le 
mettre  en  situation  , et  pour  pouvoir  distin- 
guer celui  du  côté  droit  d’avec  celui  du  côté 
gauche , il  faut  placer  en  arrière  son  extré- 
mité qui  offre  une  face  demi-circulaire  et 
concave  , tourner  en  dehors  la  portion  con- 
vexe delà  circonférence  de  cette  facette , et 
tourner  en  bas  le  gros  tubercule  que  l’on 
trouve  sur  la  meme  extrémité. 

Le  second  os  du  métatarse  est  situé  der- 
rière le  second  orteil , devant  le  second  cunéi- 
forme , au  côté  externe  du  premier  cunéi- 
forme , au  côté  interne  du  troisième  osjdu 
métatarse  et  du  troisième  cunéiforme.  Pour 
le  mettre  en  situation  , iLfa^t  placer  en  ar- 
riére son  extrémité  qui  ^porte  une  facette 
concave  et  triangulaire , placer  en  haut  la 
base  de  cette  facette , et  tourner  en  dehors 
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le  côté  de  cette  extrémité  sur  lequel  on 
trouve  deux  très-petites  facettes  articulaires. 

^ Le  troisième  os  du  métatarse  est  situé  der- 
rière le  troisième  orteil , devant  le  troisième 
cunéiforme  , au  côté  interne  du  quatrième 
os  du  métatarse,  au  coté  externe  du  se- 
cond. Pour  le  mettre  en  situation,  il  faut 
placer  en  arrière  son  extrémité  qui  porte  une 
facette  cartilagineuse  triangulaire  , placer 
en  haut  la  base  de  cette  facette , et  tourner 
en  dedans  la  facette  articulaire  latérale  qui 
se  continue  sans  interruption  avec  la  posté- 
rieure. 

Le  quatrième  os  du  métatarse  est  situé 
derrière  le  quatrième  orteil , devant  l’os  cu- 
Ijoïde  , au  côté  interne  du  cinquième  os  du 
métatarse  , au  côté  externe  du  troisième. 
Pour  le  mettre  en  situation , il  faut  placer 
en  arriére  son  extrémité  qui  porte  une 
facette  , articulaire  légèrement  concave  , 
placer  en  haut  et  en  dehors  la  facette  arti- 
culaire latérafe  qui  se  continue  sans  inter- 
ruption avec  la  postérieure. 

Le  cinquième  enfin  est  situé  derrière  le 
cinquième  orteil , devant  le  cuboïde , et  au 
côté  externe  du  quatrième  os  du  métatarse. 
Pour  le  mettre  en  position  , il  faut  placer 
en  arriéré  celle  de  ses  extrémités  qui  porte 
une  facette  articulaire  , moitié  convexè  ^ 
moitié  concave  i,t; tourner  en  dedans  la  por- 
tion convexe  de^icette  facette  , et  placer  en 
haut  la  convexité  que  l’os  forme  dans  toute 
longueur. 
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Tous  ces  os  sont  situés  Tun  à côté  de 
l^autre  , sur  un  plan  à peu  près  horizontal.  Je 
dis  à peu  près  , parce  que  le  premier  est  un 
peu  moins  élevé  que  le  second  , et  que  depuis 
celui-ci  jusqu’au  dernier  , ils  vont  ensuite 
toujours  en  se  rapprochant  du  sol.  Comme 
ils  ont  d'ailleurs  leur  extrémité  postérieure 
un  peu  plus  élevée  que  l'antérieure  , iis  con- 
courent ainsi  à former  la  voûte  dont  j'ai 
parlé  en  exposant  les  usages  du  tarse. 

Les  os  du  métatarse  se  touchent  en  arriére 
et  en  devant  ; mais  dans  le  reste  de  leur 
étendue  , ils  sont  séparés  par  les  espaces 
inter-osseux  qui  sont  au  nombre  de  quatre , 
et  distingués  par  leur  nom  numérique  , en 
comptant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier 
est  le  plus  grand  de  tous  ; ils  vont  ensuite  en 
diminuant  jusqu’au  quatrième.  Ils  sont  oc- 
cupés par  les  muscles  inter-osseux  dorsaux 
et  plantaires. 

Le  plus  gros  des  os  du  métatarse  est  le 
premier  ; viennent  ensuite  le  cinquième , le 
second  , le  troisième  et  le  quatrième.  Le 
second  est  plus  long  que  tous  les  autres  ; 
viennent  ensuite  le  cinquième  , le  troisième  , 
le  quatrième  et  le  premier. 

Ils  sont  tous  irréguliers  , alongés  d’arrière 
en  avant , un  peu  recourbés  en  bas  , minces 
dans  leur  partie  moyenne  où  ils  affectent 
un  peu  la  forme  triangulaire  , plus  gros  dans 
leur  extrémité  antérieure , plus  gros  encore 
et  tuberculeux  dans  leur  extrémité  Dosté- 
rieure. 

V * 
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On  les  divise  en  partie  supérieure  , en 
partie  inférieure  , en  partie  externe  , en 
partie  interne , en  extrémité  postérieure  et 
en  extrémité  antérieure. 

Leur  partie  supérieure  offre  en  arriére  , 
dans  tous  , des  inégalités  pour  fattache  de 
la  capsule  de  leur  articulation  avec  les  os 
du  tarse.  Dans  le  premier  elle  donne  attache 
aux  ligamens  dor.  aux  qui  i’unissent  avec  le 
premier  cunéiforme  , et  dans  les  quatre 
suivans  , elle  donne  attache  aux  iigamens 
dorsaux  postérieurs  qui  unissent  ces  os  entre 
eux,  et  à d’autres  ligamens  qui  les  unissent 
avec  les  os  du  tarse.  Le  milieu  de  cette  partie 
supérieure  offre,  dans  le  premier,  une  crête 
qui’  donne  attache  à l’aponévi  ose  du  premier 
des  muscles  inter-osseux  dorsaux  ; au  coté 
interne  de  cette  crête  , une  surface  qui  se 
trouve  recouverte  par  le  tendon  du  muscle 
extenseur  du  gros  orteil.  Dans  les  quatre  os 
'suivans  , on  trouve  une  crête  qui  donne 
attache  à une  aponévrose  des  muscles  inter- 
osseux  dorsaux  correspondaiis.  Auprès  de 
rextrémiîé  antérieure  , cette  partie  supé- 
rieure offre  un  siüon  dans  lequel  s’implante 
le  ligament  capsulaire  de  farticulation  des 
os  du  métatarse  avec  les  premières  plialanges 
des  orteils.  Elle  donne  encore  attache  dans 
cet  endroit  aux  hiiamens  dorsaux  antérieurs 
qui  unissent  les  os  du  métatarse  entr  eux. 

Leur  partie  inférieure  oîhe  en  arrière,  dans 
tous  , des  inégalités  pour  l’attache  de  la  cap- 
sule de  l’articularion  de  ces  os  avec  les  os 
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du  tarse.  Dans  le  premier  , elle  offre  nn 
tubercule  sur  lequel  s’attachent  les  ligamens 
plantaires  qui  unissent  cet  os  avec  le  pre- 
mier cunéiforme  ; ce  tubercule  donne  encore 
attache  en  dedans  à une  portion  du  muscle 
jambier  antérieur  , et  en  dehors  au  muscle 
long  péronien  latéral.  Dans  les  quatre  os 
suivans  , cette  pariie  inférieure  offre  en 
arriére  des  inégalités  pour  1 attache  des  liga- 
mens plantaires  postérieurs  qui  unissent  ces 
os  enir’eux  , et  à d’autres  ligamens  qui  les 
unissent  avec  les  os  du  tarse  ; dans  le  cin- 
quième, elle  donne  aussi  attache  au  muscle 
court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Mais  le  milieu  de  cette  partie  inférieure 
offre  , dans  le  premier , une  surface  qui  est 
recouverte  par  les  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs du  aros  orteil  ; et  en  dehors , une 
crête  qui  donne  attache  au  premier  des 
inter-osseux  dorsaux.  La  partie  inférieure 
des  os  suivans  donne  attache  aux  différens 
muscles  inter-osseux  que  je  nommerai  tout- 
à -l'heure.  Dans  le  troisième  et  le  quatrième^ 
elle  donne  encore  attache  au  muscle  abduc- 
teur du  gros  orteil.  Dans  le  quatrième  et  le 
cinquième  , elle  donne  attatdie,  tout  près  de 
l’extrémité  antérieure  , au  muscle  abducteur 
transverse  du  même  orteil. 

En  devant , la  partie  inférieure  de  tons  les 
os  du  métacarpe  , présente  des  inégalités 
pour  l’insertion  de  la  capsule  de  leur  arti- 
culation avec  les  premières  phalanges  des 
orteils  , et  pour  l’insertion  des  ligamens  plan- 
taires antérieurs  qui  les  unissent  ensemble. 
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Leur  partie  externe  offre , en  arriére  , des 
inégaliiés  pour  l’attache  des  ligamens  qui 
unissent  cet  os  avec  les  os  voisins;  ensuite 
une  surface  qui  donne  attache  au  muscle 
inter- osseux  adducteur  du  second  orteil;  et 
près  de  fexU'éînité  antérieure,  un  enfonce- 
ment dans  lequel  s’implantent  les  ligamens 
inter -osseux  qui  unissent  cet  os  avec  le 
suivant. 

Dans  le  second  os  du  métatarse  , cette 
partie  externe  présente  , en  arrière  , deux 
facelies  ai ticulaires  ; Tune  supérieure,  plus 
grande  , qui  s’articule  , par  sa  moitié  anté- 
rieure , avec  la  facette  latérale  interne  de  la 
Lase  du  troisième  os  du  métatarse  , et , par  sa 
moiiié  postérieure,  avec  la  facette  latérale 
iiuerne  supérieure  du  troisième  cunédbrme; 
l’autre  inféiieure  , moins  grande  , qui  s’arti- 
cule avec  la  facette  latérale  interne  inférieure 
du  troisième  cunédbrme.  Ces  deux  facettes 
sont  lisses  , incrustées  d’un  cartilage  diar- 
throdial  qui  se  continue  avec  celui  de  l’ex- 
trémité postérieure.  Leur  circonférence 
donne  attache  , en  haut , en  bas  et  en  devant , 
à la  capsule  de  rarticuiation.  Entre  ces 
deux  facettes  on  voit  des  inégalités  pour 
rattache  des  ligamens  inter-osseux  qui  unis- 
sent la  base  du  second  os  du  métatarse  avec 
le  troisième  cunéiforme.  Plus  en  devant , 
d’autres  inégalités  qui  unissent  ce  second  os 
du  métatarse  avec  le  troisième.  — Ensuite 
îa  partie  externe  que  je  décris  , donne  attache 
au  muscle  inter-osseux  abducteur  du  second 
Qrteil.  — Auprès  de  l’extrémité  antérieure 
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on  trouve , sur  cette  partie  externe  , des 
inégalités  pour  l’attaclie  des  ligamens  inter- 
osseux qui  unissent  le  second  os  du  méta- 
tarse avec  le  troisième. 


La  partie  externe  du  troisième  os  du  mé- 
tatarse offre  , en  arrière  et  en  haut , une 
facette  articulaire  , plane  , ovalaire  de  devant 
en  arrière  , lisse  , incrustée  d’un  cartilage 
diarthrodial , pour  s’articuler  avec  une  fa- 
cette correspondante  que  nous  verrons  sur 
la  partie  interne  de  la  base  du  quatrième  os. 
Au-dessous  de  cetre  facette  et  devant  elle, 
on  trouve  des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  inter-osseux  qui  unissent  le  troi- 
sième et  le  quatrième  os  du  métatarse.  * — 
Ensuite  cette  partie  externe  offre  une  sur- 
face sur  laquelle  s’attache  le  muscle  inter- 
osseux abducteur  du  troisièiue  orteil.  — Au- 
près de  rextréinité  antérieure  de  l’os  , on 
trouve  , sur  cette  face  externe  , des  inéga- 
lités pour  l’attache  des  ligamens  infer-ôsseux 
qui  unissent  le  troisième  os  du  méïàtarse 
avec  le  quatrième. 

La  partie  externe  de  ce  quatrième  os  du 
métatarse  offre  , en  arrière  et  en  haut,  une 
facette  articulaire , concave  , ovalaire  dans 
sa  circonférence,  lisse,  incrustée  d’un  car- 
tilage diarthrodial  qui  se  continue  avec  celui 
de  l’extrémité  postérieure.  Cette  facette  s’ar- 
ticule avec  celle  qui  est  sur  la  partie  interne 
de  la  base  du  cim|uième  os  du  métatarse. 
Sa  circonférence  donne  attache,  en  haut, 
en  bas  et  en  devant  , à la  capsule  de  l’arti- 
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culation.  Au-dessous  de  cette  facette  et  de- 
vant elle,  sont  des  inégalités  et  une  rainure 
pour  l’attache  des  ligamens  inter-osseux  pos- 
térieurs qui  unissent  les  deux  derniers  os  du 
métatarse  ensemble.  — Ensuite  cette  partie 
externe  présente  une  surface  sur  laquelle 
s’attache  le  muscle  inter-osseux  abducteur 
du  quatrième  orteil.  — Auptès  de  l’extrémité 
antérieure  de  l’os  , on  trouve  , sur  cette 
partie  externe  , des  inégalités  pour  l’attache 
des  ligamens  inter  - osseux  antérieurs  qui 
unissent  les  deux  derniers  os  du  métatarse 
ensemble. 

La  partie  externe  du  cinquième  os  du 
méialarse  présente  en  arrière  une  tubérosité 
considérable , sur  laquelle  s’implantent  le 
tendon  du  muscle  long  péronien  latéral  et 
les  ligamens  externes  qui  unissent  le  der- 
nier os  du  métatarse  avec  l’os  cuboïde.  Plus 
en  devant  cette  partie  externe  ne  se  trouve 
recou^^qrte  que  par  la  pea  u ; mais  auprès  de 
rextrémité  antérieure  , elle  donne  attache 
à la  capsule  de  l’articulation  du  dernier  os 
du  métatarse  avec  la  première  phalange  du 
petit  orteil. 

Zia  partie  interne  du  premier  os  du  mé- 
tatarse, offre  en  arriére  une  tubérosité  qui 
donne  attache  à la  capsule  de  l’articulation 
de  cet  os  avec  le  premier  cunéiforme , de 
meme  qu’aux  ligamens  internes  qui  unissent 
ces  deux  os  ensemble.  Plus  en  devant  cette 
partie  interne  se  présente  sous  la  forme  d’un 
bord  qui  n’a  rien  de  remarquable.  Auprès  de 
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l’extrémité  antérieure  on  trouve  des  inéga- 
lités pour  l’attache  des  ligamens  capsulaires 
du  premier  os  du  métatarse  avec  la  première 
phalange  du  gros  orteil. 

Dans  le  second  os  du  métatarse  , cette 
partie  interne  offre , en  arrière  et  en  haut , 
une  facette  articulaire  , lisse  , incrustée  d’un 
cartilage  diarthrodial  qui  se  continue  avec 
celui  de  l’extrémité  supérieure  du  même  os. 
Cette  facette  s’articule  avec  une  portion  de 
la  branche  supérieure  de  la  facette  en  forme 
d’équerre  , que  nous  avons  vue  sur  la  partie 
externe  du  premier  cunéiforme.  — Au-des- 
sous de  cette  facette  sont  des  inégalités  pour 
rattache  des  ligamens  inter-osseux  qui  unis- 
sent ces  deux  os  ensemble.  — Sur  le  reste 
de  son  étendue  s’attache  le  muscle  adduc- 
teur du  second  orteil.  — Auprès  de  l’ex- 
trémité antérieure  on  voit  des  inégalités  pour 
l’insertion  des  ligamens  inter-osseux  anté- 
rieurs qui  unissent  les  deux  premiers  os  du 
métatarse  ensemble  , et  pour  l’insertion  de 
la  capsule  de  l’articulation  du  second  de  ces 
os  avec  la  première  phalange  du  second 
orteil. 


Dans  le  troisième  os  du  métatarse , cette 
partie  interne  offre  , en  arriére  et  en  haut , 
une  facette  articulaire  à peu  près  plane  , 
lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , 
pour  s’articuler  avec  une  portion  de  la  fa- 
cette supérieure  qui  est  sur  le  côté  externe 
de  la  base  du  second  os  du  métatarse.  — 
Au-dessous  de  cette  facette  , des  inégalités 
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pour  l’attaclie  des  ligamens  inter-osseux  pos- 
térieurs qui  unissent  le  second  os  du  mé- 
tatarse avec  le  troisième.  — Sur  le  reste  de 
cette  partie  interne  s’attachent,  en  haut,  le 
muscle  abducteur  du  second  orteil , et  en 
bas  , le  muscle  adducteur  du  troisième.  — 
Auprès  de  l’extrémité  antérieure  sont  des 
inégalités  pour  l’insertion  des  ligamens  inter- 
osseux  antérieurs  qui  unissent  le  second  avec 
le  troisième  os  du  métatarse,  et  pour  l’inser- 
tion de  la  capsule  de  l’articulation  de  celui- 
ci  avec  la  première  phalange  du  second  orteil. 

L:i  partie  interne  du  quatrième  os  du  méta- 
tarse olFre,  en  arrière  et  en  haut,  une  facette 
articulaire  à peu  près  plane  , ovalaire  d’avant 
en  arrière  , lisse  , in  crustée  d’un  cartilage 
diarthrodial , pour  s’articuler  avec  une  lacette 
correspondante  que  nous  avons  vue  sur  le 
côté  externe  de  la  base  du  troisième  os  du 
métatarse.  — Au-dessous  de  cette  facette  , 
des  inégalités  pour  l’insertion  des  ligamens 
inter-osseux  postérieurs  qui  unissent  le  .troi- 
sième et  le  quatrième  os  du  métatarse.  — 
Ensuite  cette  partie  interne  donne  attache, 
en  haut , à l’abducteur  du  troisième  orteil  et 
en  bas  à l’adducteur  du  quatrième.  — Au- 
près de  l’extrémité  antérieure,  on  trouve  des 
inégalités  pour  l’insertion  des  ligamens  inter- 
osseux antérieurs  qui  unissent  le  troisième 
os  du  métatarse  avec  le  quatrième , et  pour 
l’insertion  de  la  capsule  de  l’articulation  de 
celui-ci  avec  la  première  phalange  de  l’orteil 
correspondant. 
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Dans  le  cinquième  os  du  métatarse , cette 
partie  interne  présente  , en  haut  et  en  arrière, 
une  facette  articulaire  , un  peu  concave  , 
lisse , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial 
qui  se  continue  avec  celui  de  l’extrémité 
postérieure  du  même  os.  Cette  facette  s’ar- 
ticule avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  le 
côté  externe  de  la  base  du  quatrième  os  du 
métatarse.  — Au-dessous  de  cette  facette  , 
des  inégalités  pour  l’attache  des  ligarnens 
inter- osseux  postérieurs  qui  unissent  les  deux 
derniers  os  du  métatarse  entr’eux.  — Ensuite 
cette  partie  inttrne  donne  attache , en  haut, 
au  muscle  abducteur  du  quatrième  orteil, 
et  en  bas  au  muscle  abducteur  du  cinquième. 
— Auprès  de  l’extrémité  antérieure  on  trouve 
des  inégalités  pour  l’attache  du  quatrième  os 
du  métatarse  avec  le  cinquième  , et  pour 
l’insertion  de  la  capsule  de  farticulation  de 
. celui-ci  avec  la  première  phalange  du  petit 
orteil. 

L' extrémité  postérieure  du  premier  os  du 
métatarse  offre  une  facette  articulaire,  alon- 
gée  de  haut  en  bas  , légèrement  concave  , 
demi-circulaire , ayant  la  portion  convexe 
de  sa  circonférence  tournée  en  dedans.  Cette 
facette  , lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diar- 
throdial , s’articule  avec  celle  que  nous  avons 
vue  sur  la  partie  antérieure  du  premier  cu- 
néiforme. Sa  circonférence  donne  attache 
au  ligament  capsulaire. 

Dans  le  second  os  du  métatarse  , cette 
extrémité  postérieure  offre  une  facette  arti- 
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ciliaire  , légèrement  concave  , triangulaire , 
plus  large  en  haut  qu’en  bas , lisse  , incrustée 
d’un  cartilage  diarthrodial  qui  se  continue 
avec  ceux  des  facettes  qui  sont  sur  les  côtés 
de  la  base  du  meme  os.  Cette  facette  s’arti- 
cule avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  la 
partie  antérieure  du  second  cunéiforme. 

Dans  le  troisième  os  du  métatarse  , cette 
extrémité  offre  une  facette  articulaire  à peu 
près  semblable  à celle  que  je  viens  de  dé- 
crire. Le  cartilage  diarthrodial  dont  elle  est 
incrustée , se  continue  avec  celui  du  côté 
interne  de  la  base  du  même  os.  Elle  s’arti- 
cule avec  celle  que  nous  avons  vue  sur  la 
partie  antérieure  du  troisième  cunéiforme. 

L’extrémité  postérieure  du  quatrième  os 
du  métatarse  pré^en’e  une  facette  articu- 
laire un  peu  alongêe  transversalement , con- 
cave en  dehors  , convexe  en  dedans , trian- 
gulaire dans  sa  circonférence  , ayant  sa 
base  tournée  en  dedans.  Cette  faceite  est 
lisse,  incrusiée  d’un  cartilage  diarthrodial 
q.ui  se  continue  avec  celui  que  nous  avons 
vu,  il  n’y  a qu’un  instant , sur  le  côté  interne 
de  la  base  du  même  os;  elle  s’articule  avec 
la  facette  correspondante  qui  appartient  au 
cuboïde.  Sur  son  côté  externe  on  remarque 
la  tubérosité  dont  j’ai  déjà  parlé. 

V extrémité  antérieure  ou  la  tête  des  os 
du  métatarse,  est  une  éminence  articulaire 
qui  a beaucoup  plus  d’étendue  de  haut  en 
bas  que  transversalement , et  qui  se  propage 
davantage  vers  la  plante  , que  vers  le  dos  du 
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pied.  Cette  disposition  , qui  est  d’autant  plus 
marquée,  que  Ton  considère  les  os  du  méta- 
tarse plus  en  dehors  , est  une  des  causes  qui 
donnent  plus  d’étendue  aux  mouvemens  de 
flexion  des  orteils , sur-tout  des  derniers , qu’à 
leurs  mouvemens  d’extension.  L’éminence 
dont  je  parle  est  convexe^  quadrilataire  , 
lisse,  incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial , 
pour  s’articuler  avec  l’extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange  des  orteils. 

Dans  le  premier  os  du  métatarse , la  partie 
inférieure  de  cette  éminence  offre,  en  bas  et 
dans  le  milieu , une  crête  , et  sur  les  côtés 
deux  coulisses  concaves  transyersalement 
et  convexes  d’avant  en  arrière.  Toutes  ces 
parties  sont  hsses  , incrustées  d un  meme 
CcU  tilage  Ciiarthrodial  qui  se  continue  avec 
celuide  la  tête  de  l’os.  Elles  s’articulent  avec 
la  partie  supérieure  des  deux  os  sésamoïdes. 
La  circonférence  du  cartilage  dont  je  viens 

de  parler  donne  attache  à la  capsule  de  l’ar- 
ticulation. 

La  structure  des  os  du  métatarse  est  la 
même  que  celle  des  autres  os  longs. 

Ils  se  développent  chacun  primiiivement 
par  un  seul  point  d’ossification  , aucmel  il 
s en  joint , après  la  naissance  , un  nouveau 
pour  leur  extrémité  antérieure , et  un  nou- 
veau pour  leur  extrémité  postérieure. 

'Tous  les  os  du  .métatarse  s’articulent  en 
devant,  par  énarthrése,  avec  la  première 
phalange  des  orteils;  mais  en  arriére  ils 
s articulent , par  arthrodie  , le  premier  avec 
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le  premier  cunéiforme  ; le  second  avec  le 
second  et  le  troisième  cunéiforme , et  avec 
le  troisième  os  du  métatarse  ; le  troisième 
avec  le  troisième  cunéiforme  et  avec  es 
deux  os  du  métatarse  voisin  ; le  quatrième 
avec  le  cuboïde  et  avec  les  deux  os  du  mé- 
tatarse voisin  ; le  cinquième  enfin  avec  le 
quatrième  et  avec  l’os  cuboïde. 

Ces  os  servent  à former  la  partie  moyenne 
et  un  peu  antérieure  du  pied  ; ils  concourent , 
avec  les  os  du  tarse , à former  la  voûte  dont 
fai  déjà  parlé  : les  différons  mouvemens  dont 
ils  sont  susceptibles  , servent  à conserver 
l’équilibre. 

DES  ORTEILS. 

Les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq  , distin- 
gués par  leur  nom  numérique  , en  comptant 
de  dehors  en  dedans.  Le  premier  se  nomme 
encore  le  gros  orteil  , et  le  cinquième  le 
petit  orteil  ; les  autres  n’ont  point  reçu  de 
nom  particulier. 

Chacun  d’eux  a pour  point  d’appui , l’os 
du  métatarse  devant  lequel  il  est  placé. 

Le  premier  est  le  plus  gros  et  le  plus  long 
de  tous';  ils  vont  ensuite  toujours  en  dimi- 
nuant jusqu’au  cinquième. 

Ils  sont  irréguliers  , alongés  d’arrière  en 
avant , et  ressemblent  à peu  près  à une  py- 
ramide ? dont  la  base , demi-circulaire  dans 
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le  premier  , est  triangulaire  dans  les  autres 
et  tournée  en  arrière. 

Chaque  orteil  est  composé  de  trois  os  ^ 
auxquels  on  a donné  le  nom  de  phalanges; 
il  faut  cependant  excepter  le  gros  orteil  qui 
n’en  a que  deux.  On  distingue  ces  phalanges 
par  leur  nom  numérique , en  procédant  d’ar- 
rière en  avant , en  premières  , en  secondes 
et  en  troisièmes,  et  dans  le  gros  orteil,  en 
première  et  en  dernière. 

DES  PREMIERES  PHALANGES  DES  ORTEILS. 

Elles  existent  dans  tous  les  orteils  , dont 
elles  forment  la  partie  postérieure.  Elles  sont 
situées  derrière  les  secondes  phalanges  et 
devant  les  os  du  métatarse. 

Leur  longueur  et  leur  grosseur  vont  tou- 
jours en  diminuant  depuis  le  gros  orteil 
jusqu’au  petit;  mais  celle  du  gros  orteil  est 
encore  trois  fois  plus  grosse  que  celle  du 
second. 

^ Elles  sont  toutes  irrégulières  , alongées 
d arriéré  en  avant,  un  peu  aplaties  de  haut 
en  bas  , demi  - circulaires  dans  leur  con- 
tour , plus  grosses  dans  leurs  deux  extrémités 
que  dans  leur  milieu. 

Leur  faee  syérieure  répond  au  dos  du 
pied  ? ^^Im  offre  en  arriére  des  inégalités 
pour  1 attache  de  la  capsule  de  l’articulation 
de  ces  phalanges  avec  les  os  du  métatarse 
et  clans  le  gros  orteil , pour  l’attache  de  son 
tendon  court  extenseur.  Dans  son  milieu, 
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cette  face  supérieure  est  recouverte  par  les 
tendons  réunis  des  muscles  extenseurs  des 
orteils  , des  lombricaux  et  des  inter-osseux. 
En  devant  elle  donne  atiacbe  à la  cap  le 
de  l’articulation  de  ces  phalanges  avec  les 
secorides. 

Leur  face  inférieure  répond  à la  plant  i 
du  pied.  Elle  présente  en  arrière  deux  tu 
hercules  séparés  par  une  échancrure , et  ces 

Ï parties  donnent  attache  au  ligament  capsu- 
aire  ; dans  la  première  phalange  du  gros 
orteil , ces  tubercules  donnent  encore  attache 
à l'extrémité  antérieure  de  son  court  flé- 
chisseur ; rinterne  donne  attache  de  plus 
au  muscle  adducteur  de  cet  orteil,  et  l’ex- 
terne à son  abducteur  oblique  et  à son  ab- 
ducteur transverse. 

Ensuite  la  face  inférieure  des  premières 
phalanges  setrouve  recouverte  par  les  tendons 
lléchisseurs  des  orteils , et  par  ses  côtés  elle 
donne  attache  à la  gaine  de  ces  tendons. 

Auprès  de  l’extrémité  antérieure  elle  offre 
encore  deux  tubercules  auxquels  s implante 
le  ligament  capsulaire. 

Leur  côté  externe  présente  en  arrière  une 
saillie  et  des  inégalités  pour  l’attache  du 
li^^ament  capsulaire,  et  dans  les  trois  orteils 
du  milieu  , pour  l’attache  d’une  portion  de 
leurs  muscles  inter- osseux  abducteurs. 

Ensuite  ce  côté  offre  une  échancrure,  et 
se  trouve  cotoyé  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  collatéraux  externes. 

En  devant  il  présente  un  tubercule  pour 

l’attache 
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l'attaclie  de  la  capsule  de  rarticulation  et 
du  ligament  latéral  externe  qui  unit  les  pre- 
mières phalanges  avec  les  secondes: 

Leur  côté  interne  présente,  en  arrière  , une 
saillie  parsemée  d’inégalités  qui  donnent 
attache  au  ligament  capsulaire  , et  à une 
portion  des  tendons  adducteurs. 

Ensuite  ce  coté  tlevient  échancré  , et  se 
trouve  cotoyé  par  les  vaisseux  et  les  nerfs 
collatéraux  internes. 

Auprès  de  l’extrémité  antérieure  , il  offre 
un  tubercule  pour  l’attache  du  ligament  cap- 
sulaire et  du  ligament  latéral  interne. 

L extrémité  postérieure  des  premières  pha- 
langes offre  une  face  articulaire  concave  ^ 
demi-circulaire  dans  le  premier  orteil  , et 
triangulaire  dans  les  autres.  Cette  face  est 
lisse  , incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  ^ 
et  s articule  avec  rextrémité  antérieure  des 
os  du  métatarse.  Sa  circonférence  donne 
attache  à la  capsule  de  l’articulation. 

Leur  extrémité  antérieure  répond  à la 
partie  postérieure  des  secondes  phalanges 
dans  les  quatre  derniers  orteils  , et  à la 
partie  postérieure  de  la  dernière  dans  le 
gros  orteil.  Elle  est  alongée  transversalement, 
et  présente  dans  son  milieu,  une  coulisse  con- 
cave transversalement , et  convexe  de  haut 
en  bas.  Cette  coulisse  reçoit  une  saillie  qui 
appartient  aux  phalange^  correspondantes. 
Elfe  est  bornée  par  deux  Condyles  logés  dans 
ceux  enfoncemens  qui  appartiennent  aussi 
aux  phalanges  correspondantes.  Toutes 
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parties  sont  lisses , incrustées  d un  meme 
cartilage  diarthrcdial , dont  la  circonférence 
donne  attache  à la  capsule  articulaire. 

DES  SECOINÎDES  PHALANGES  DES  ORTEILS. 

Les  secondes  phalanges  n’existent  que  dans 
les  quatre  derniers  orteils,  dont  elles  forment 
la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieure.  Elle 
sont  situées  devant  les  premières  phalanges 
et  derrière  les  troisièmes. 

Leur  grandeur  est  en  raison  directe  des 
orteils. 

I 

Leur  partie  supérieure , qui  répond  au  dos 
du  pied  , présente  en  arrière  un  tubercule 
qui  donne  attache  au  ligament  capsulaire  et 
aux  fibres  moyennes  des  tendons  extérieurs 
des  orteils  ; dans  le  milieu  , un  enfoncement 
recouvert  par  les  fibres  latérales  des  mêmes 
tendons  , lesquelles  se  réunissent  pour  s’a- 
vancer jusqu’aux  troisièmes  phalanges  ; en 
devant  , des  inégalités  pour  l’attache  des 
ligamens  capsulaire. 

Leur  partie  inférieure  , qui  répond  à la 
plante  du  pied  , offre  en  arriére  des  inéga- 
lités pour  l’attache  du  ligament  capsulaire 
et  des  tendons  du  muscle  court  fléchisseur 
des  orteils  ; dans  le  milieu  ^ un  enfoncement 
recouvert  par  les  tendons  du  muscle  long 
fléchisseur  des  orteils  ; et  sur  les  côtés  de 
cet  enfoncement  , des  inégalités  pour  l’at- 
tache de  ces  tendons  ; en  devant  , on  voit 
des  inégalités  pour  l’attache  du  ligament 
capsulaire. 


I 
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Lnr  partie  externe  présente  en  arrière  , 
des  inégalités  pour  rattache  du  ligament  cap- 
sulaire et  du  ligament  latéral  externe  qui 
unit  les  premières  phalanges  avec  les  secon- 
des ; ensuite  , cette  partie  externe  répond  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  collatéraux  externes  ; 
en  devant , elle  donne  attache  au  ligament 
latéral  externe  de  rarticulation  de  ces  pha- 
langes avec  les  troisièmes. 

Leur  partie  interne  est  disposée  comme  la 
précédente  ; elle  donne  attaclie  aux  ligamens 
latéraux  iniernes  , et  répond  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  collatéraux  internes. 

Leur  partie  antérieure  offre  , dans  son  mi- 
lieu , une  légère  coulisse  verticale  , destinée 
â recevoir  la  saillie  qui  est  sur  le  milieu  de  la 
partie  postérieure  des  dernières  phalanges. 
Sur  1 es  cotés  de  cette  coulisse , deux  petits 
condyles  qui  correspondent  aussi  à deux 
enfoncemens  de  ces  dernières  phalanges. 
Toutes  ces  parties  sont  lisses  , incrustées 
d’un  meme  cartilage  diarthrodial  , dont  la 
circonférence  donne  attache  au  ligament 
capsulaire. 

^ Leur  partie  postérieure  offre  , dans  le  mi- 
lieu 5 une  légère  saillie  verticale  qui  répond 
k 1 enfoncement  que  nous  avons  vu  tout-à- 
riieure  sur  le  milieu  dé  l’extréinilé  anté- 
rieure des  premières  phalanges  ; sur  les  cô- 
tés cle  cette  saillie , sont  deux  enfoncemens 
qui  correspondent  aux  condyles  de  ces  pre- 
mières phalanges.  Toutes  ces  parties  sont 
incrustées  d’un  même  cartilage  diarthrodial. 

X a 
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DES  DERNIERES  EHALANGES  DES  ORTEILS/ 

Elles  existent  dans  tous  les  orteils.  Dans 
le  premier  , la  dernière  phalange  est  située 
immédiatement  devant  la  première  ; dans 
les  (juatre  orteils  siiivans  , elle  est  située 
devant  la  seconde. 

La  dernière  phalange  du  gros  orteil  a 
<]uatre  fois  , au  moins  , le  volume  de  celle  du 
second;  mais  depuis  celle-ci  jusqu  à celle 
du  petit  orteil , leur  volume  diminue  insen- 
.sihiement. 

Les  dernières  phalanges  sont  irrégulières , 
alongèes  d’arrière  en  avant,  aplaties  de  haut 
en  bas,  très-grosses  dans  leur  partie  posté- 
rieure, plus  ininces  dans  leur  milieu,  rede- 
venant un  peu  plus  grosses  dans  leur  partie 
antérieure. 

Leur  face  supérieure  ^ qui  répond  au  dos 
du  pied  , est  concave  d’arrière  en  avant, 
convexe  transversalement.  Elle  offre  posté- 
rieurement des  inégalités  pour  1 attache  de 
la  capsule  de  l’articulation  et  des  tendons 
eij  tenseurs  des  orteils.  Ensuite  cette  face 
se  trouve  recouverte  par  les  ongles. 

Leur  face  inférieure  , qui  répond  à la 
plante  du  pied, -est  convexé  dans  toute  son 
étendue.  Elle  offre  postérieurement  des  iné- 
galités pour  l’attache  de  la  capsule  de  1 ar- 
ticulation et  des  tendons  du  muscle  long 
.nc'chisseur.  Dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  est  recouverte  par  la  substance  pulpeuse 
des  orteils. 
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Leur  deux  côtés  offrent  en  arrière  un  tu-* 
bercule  pour  l’attache  des  ligamens  latéraux. 
Dans  le  milieu  on  voit  une  échancrure , en 
devant  une  tubérosité  , et  ces  parties  sont 
recouvertes  de  la  substance  pulpeuse  des 
c rteils. 

Leur  extrémité  supérieure  offre  sur  son 
milieu  une  saillie  verticale  très-légère  , qui 
est  reçue  dans  la  coulisse  de  l’extrémité 
antérieure  des  phalanges  correspondantes. 
Sur  les  côtés  de  cette  saillie^  deux  enfon-* 
cemens  destinés  à recevoir  les  petits  con- 
dyles  des  mêmes  phalanges.  Toutes  ces 
parties  sont  lisses , incrustées  d’un  cartilage 
diarthrodial , dont  la  circonférence  donne 
attache  au  ligament  capsulaire. 

Léur  extrémité  antérieure  est  libre.  Ella 
offre  un  bord  inégal , demi-circulaire  , qui 
donne  attache  à la  substance  pulpeuse  des 
orteils  , et  qui  est  recouvert  en  haut  parles 
ongles. 

La  structure  des  phalanges  des  orteils 
ressemble  à celle  des  os  longs. 

Elles  se  développent  chacune  primitive- 
ment par  un  seul  point  d’ossification  ; mais 
après  la  naissance  , il  en  paraît  un  nouveau 
dans  l’extrémité  postérieure  de  toutes  ; il  en 
paraît  un  autre  dans  l’extrémité  antérieure 
des  premières  et  des  secondes  seulement. 

Les  premières  phalanges  des  orteils  s’articu- 
lent en  arrière,  par  énarthrose,  avec  les  os  du 
métatarse.  Elles  s’articulent  en  devant  avec 
les  secondes , et  celles-ci  avec  les  troisièmes  , 
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par  ginglyme  angulaire.  Les  deux  phalanges 
du  gros  orteil  s’articulent  aussi  ensemble 
parmi  ginglyme  angulaire. 

Les  orteils  forment  la  partie  antérieure 
des  pieds  ; ils  servent  beaucoup  à la  pro- 
gression , à la  station.  Dans  quelques  cir- 
constances , ils  servent  aussi  à saisir  ou  bien 
à repousser  les  objets.  * 

DES  os  s É s A M O ï D E s. 

Les  os  sésamoïdes  ont  été  ainsi  nommés 
à cause  de  leur  ressemblance  avec  la  graine 
de  sésame.  Leur  nombre  na  rien  de  cons- 
tant ; mais  on  peut  diie  en  général  qnil 
augmente  avec  Tage.  On  en  trouve  plus 
dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  beau- 
coup travaillé , que  dans  ceux  des  personnes 
qui  ont  vécu  dans  la  mollesse  , sur-tout  si 
elles  ont  fait  usage  d’un  régime  doux  et 
humectant.  ' 

On  en  trouve  ordinairement  deux  devant 
l’articulation  du  premier  os  du  métacarpe 
avec  la  première  phalange  du  pouce  , et  quel- 
quefois un  devant  l’articulation  des  deux 
phalanges  de  ce  doigt.  On  en  trouve  assez 
souvent  un  et  rarement  deux,  devant  1 arti- 
culation du  cinquième  os  du  méiatarse  avec 
la  première  phalange  du  petit  doigt.  Il  s en 
développe  ordinairement  un  derrière  chaque 
condyle  des  fémurs,  dans  les  tendons  des 
muscles  jumeaux.  On  en  trouve  presque 
constamment  deux  et  quelquefois  trois  , 
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sous  rarticiîlaîion  du  premier  os  du  méta- 
tarse avec  la  première  phalange  du  même 
orteil.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  os 
sésamoMes  sur  rarticiilation  des  phalanges 
des  autres  doigts  et  des  autres  orteils. 

Leur  grandeur  et  leur  forme  sont  sujettes 
à beaucoup  de  variations  mais  comme  les 
deux  qui  sont  placés  sous  l’extrémité  anté- 
rieure du  premier  os  du  métatarse  ont  assez 
constamment  la  même  forme  , je  vais  m’ar- 
rêter à Ja  description  de  ceux-ci. 

Ils  sont  irréguliers  , aplatis  de  haut  en 
bas  5 à peu  prés  ovalaires  dans  leur  circon- 
lérence. 

Leur  partie  supérieure  est  concave  d’arrière 
en  avant,  convexe  transversalement , lisse , 
incrustée  d’un  cartilage  diarthrodial  pour 
s articuler  avec  les  coulisses  qui  sont  sous 
la  tête  du  premier  os  du  métatarse. 

Leur  partie  inférieure , convexe  , n’est  re- 
couverte que  de  la  peau  et  de  quelques  fibres 
tendineuses. 

Leurs  bords  'voisins  donnent  attache  à 
une  portion  de  la  capsule  articulaire  sur 
laquelle  passe  le  tendon  du  long  fléchisseur 
du  gros  orteil. 

Leurs  bords  éloignés  donnent  attache  cha- 
cun à une  portion  de  la  capsule  de  l’articu- 
lation , et  à quelques  libres  tendineuses  du 
court  iiéchisseur. 

Leur  extrémité  antérieure  donne  attache 
à la  portion  du  double  tendon  du  court  fié- 
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chisseur  qui  va  ensuite  s’implanter  sur  les 
deux  tubercules  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil. 

Leur  extrémité  postérieure  présentant  des 
inégalités  auxquelles  s’implantent  les  fibres 
tendineuses  du  court  fléchisseur  du  gros 
orteil. 

Ces  os  sont  composés  d’une  légère  couche 
de  substance  compacte  , qui  enveloppe  la 
substance  spongieuse. 

Ils  n’existent  point  chez  les  enfans  , et  ne 
se  forment  que  dans  un  âge  avancé.  Leur 
développement , qui  n’a  jamais  lieu  que  dans 
les  tendons  , ressemble  parfaitement  a celui 
de  la  rotule. 

Ils  s’articulent,  par  arthrodie  , avec  le 
premier  os  du  métacarpe. 

Leur  usage  parait  être  d’augmenter  la  force 
du  muscle  court  lléchisseur  du  gros  orteil , 
en  changeant  un  peu  la  direction  de  son 
action. 
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Page  9 , ligne  i5  , aplatis  , lisez  aplaties P.  65, 

1-  29  f externe,  lisez  interne.  - P,  9^  , 1.  1^,  interne 
externe.  — P.  117,  1.  28,  élargit,  /zVez  r’élargit! 

P.  , ligne  2Zj. , on  a fait  long* temps  , lisez  on  a 
fait  porter  long-temps.  — P.  181,  1.  29,  au  muscle , 
lisez  au  ligament.  — P.  184  1.  29  , supérieure 

lisez  inférieure.  — P.  207 ,1.  i3 , incrustées  , lisez 
incrustés.  P.  218,  1.  12,  aux  ligamenteux,  lisez 
plus  bas  sont  des  inégalités  pour  l’attache  des  hbres 
ligamenteuses.  — P.  248  , 1.  2 , ils  forment , lisez  il 
forme.  ■—  P.  261,  1.  11  en  s’articulant , Usez  et 
s articulent.  ~ P.  260  1 9,  distant,  lisez  distans. 
— 1 . 270,  1.  D,  nommés,  lisez  nommées.  — • P 3iK 
1.  5 et  7 , voisin , lisez  voisins.  * ’ 
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